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Paralysie generale infantile (R. Du- 
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Urechia), 177. 
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det), 321. 
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— ehronique et parathyroides (R. 
Turpi.n), 325. 
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men clinique (Laignel-Lavastine, 
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Sakel (cure de). Mecanisme d’action 
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et formations d’apparence spiro- 
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vant (A. Silveira), 92. 

— (Technique et indication des cures 
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Rula), 78. 

— (traitement de la) (A. Vivado-Orsi- 
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(S. Ekvall), 182. 
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Syringomyelie et cotes cervicales ehez 
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Tonus (deux qualitcs du) musculaire : 
I’extensibilite et la passivite (A. 
Hadji-Dimo), 160. 
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(A. Sliosberg), 186. 
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Barbe (A.). L’hippus dans les aftec- 
tious mentales, 97. 
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(1) Les chilTres eu caracteres gpas correspondent aux Memoires oirgixaux et aux Commc- 
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voie intrarachidienne, 87. 

CuEL (J.). V. Claude. 

CuPCEA (S.-P.). La constitution indivi- 
duelle dans la circulation des va- 
leurs culturales, 80. 

CupiK (J.). V. Prokop. 
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diennes de vitainine Bl, 201. 

—, Sbbjllotte et Maurice. Paralysie 
generate infantile, 245. 

Durand (Ch.). V. Claude. 

Duhrey (M.) et Velluz (J.). Hemorra- 
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Gillespie (R.-D.). Narcotherapie, 91. 
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periodique avec polyphagie et poly- 
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rologique, 186. 

Gross et Gross-May (C.). Cures d’in- 
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Gross-May (G.). V. Gross. 
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Guilly (P.). V. Babonneix. 

Guiraud (P.), Micucci (Mile) et Haas 
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Guiwitsh (A). Le fonctionnement de 
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dans I’epilepsie experimentale, 76. 
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rimentale produite par la cocaine, 
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Ferdiere. Traitement de I’etat du mal 
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Ferreiri (C.-O.). Greve de la faim et 
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Finkel (L.-M.). Reflexes pathologiques 
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Fitzpatrick (Ch.-P.). V. .lasper. 
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Froidefond (M.). V. Brissot. 
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Hughes (J.-E.). Le controle legal des 
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les troubles de I’apereeption et les 
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Jasper (H.-H.), Fitzpatrick (Ch.-P.) 
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suffisance d’oxvgenation chez I’hom- 
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—, Barret (Mile S.) et Asuad (J.). 
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Laignel-Lavastine, Bouvet et Follin. 
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144. 

—, Bouvet et Follin. Erotomanie fe¬ 
minine avec transfert filial, 148. 

—, Bouvet et Follin. Interpretations 
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choree chronique, 231. 

—, Bouvet (M.) et Follin. Crises con- 
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tique, 256. 

—, Delay (J.) et Deshaies. Delire d’in- 
tiiition, 249. 


—, Levy-Bruhl, Bouvet et Follin. 
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Lavergne (V. DE) et Helluy. Les for¬ 
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INTRODUCTION 

Le placement familial des malades mentaux est une institu¬ 
tion relati-vement pen connue en France. 

Lorsque nous avons ete appele, en 1931, par la Prefecture de 
la Seine a prendre la direction de la Colonie faniiliale d’Ainay- 
le-Chateau, nous avons constate, en faisant le tour des ouvrages 
et des publications consacrees, dans notre pays, a ce mode d’as- 
sistance, que I’inventaire s’averait assez limite. Les alienistes 
avaient etc beaucoup plus prolixes au temps des polemiques que 
depuis I’ere des realisations... Notre etonnement a ete'de plus en 
plus grand lorsque nous avons, au cours d’entretiens avec les 
collegues des asiles, pris contact avec I’absence totale de preci¬ 
sion des informations qu’ils possedent sur ce sujet. Quant aux 
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medecins non specialises, leur ignorance demeure complete : les 
erudits connaissent I’existence de Gheel, on certains d’entre eux 
envoient a roccasion des inalades ; its ne savent pas qu’une ins¬ 
titution analogue fonctionne, depuis tantot un demi-siecle, au 
centre geographique, au coeur meme de la France. 

Chez les uns et chez les autres, demi informes ou non, I’incom- 
prehension est encore plus surprenante : aucun n’a envisage le 
probleme dans sa complexite, personne n’y a reflechi. 

Pendant cinq annees passees en colonie familiale, nous nous 
sommes assigne pour but de pallier a notre propre ignorance. 
Nous avons commence, avec notre ami le D'' Chanes, qui fut 
pendant dix ans medecin-chef de la Golonie familiale de Dun- 
sur-Auron, a deblayer le terrain, a retire, a reunir tout le passe 
de la question. La bonne these du Bobe, aujourd’hui medecin- 
directeur de I’Hdpital psychiatrique de Vauclaire, met au point 
ce bilan necessaire. 

Depuis lors, nous avons repris, en nous efforcant de nous 
baser sur une experience personnelle, les donnees de la question. 
Nous avons — apres tant d’autres — visite Gheel, et nous y 
avons trouve en la personne du D’’ Sano, medecin-directeur de 
Gheel, un apotre du placement familial qui a ouvert de larges 
horizons sur la portee humanitaire et psychotherapique de la 
methode. Nous nous sommes attache a determiner les indica¬ 
tions psychiatriques du placement familial, nous en avons 
recherche les repercussions sociales. 

A I’heure ou les transformations multiples des modes de la 
vie acquierent la proportion de veritables bonleversements, nous 
saisissions, dans le service qui nous etait confie, la matiere d’une 
veritable experience de sociologie pathologique. II s’en degageait 
sous nos yeux toute une philosophie sociale. 

Le probleme du placement familial des psychopathes depasse 
de beaucoup le point de vue de ralieniste. Nous serious tente de 
dire qu’a I’etroitesse de ce point de vue, nous devons ratmosphere 
d’incomprehension dont nous parlions tout a I’heure. L’aliena- 
tion n’est pas une notion scientifique, mais un concept juridique 
et social, de meme que rinternement constitue avant tout une 
mesure de securite sociale. Le concept et la sanction, I’aliena- 
tion et rinternement sent fonction d’un etat donne de la civili¬ 
sation dans un moment donne de I’evolution humaine. Le trouble 
psychopathique met rindividu dans un niveau d’inferiorite qui 
le condamne, pour demeurer adapte, a retrouver un milieu qui 
ne depasse pas le niveau auquel il reste adaptable. C’est ce 
niveau que veut realiser precisement le placement familial. 
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Dans oe travail, nous regrouperons siir les divers points du 
probleme, les reflexions et les faits que nous out legue cinq ans 
de pratique et d’etude. Le systeme est loin d’avoir dit son der¬ 
nier mot, il est susceptible de perfectionnements divers ; enfin, 
nous avons (envisage les extensions realisables, aussi bien pour 
les administrations publiques que dans le domaine de I’initiative 
privee ; les possibilites dans les deux sens sont larges. Et nous 
tenons a remercier vivement, en terminant cette introduction, 
tons les collegues qui nous out, avec tant d’amabilite, enrichi 
des fruits de leur experience, en particulier : 

MM. le D' F. Sano, medecin-directeur honoraire de la colonie 
de Gheel ; le Professeur Vermeylen, de Bruxelles ; le D‘ Ch. Mas- 
saut, medecin-directeur de la colonie de Lierneux ; le D' Van 
Doninck, de la colonie de Gheel (Belgique) ; Horatio M. Pollock, 
Ph. D., Directeur du service statistique du departement d’hy- 
giene mentale de I’Etat de Nevc-York (Etats-Unis) ; le D' Donald 
Ross, superintendant medical de I’Hopital de Lochgilphead 
(Grande-Bretagne) ; le Professeur G. Corberi, de Milan (Italie) ; 
le Dr Mares Cabane, medecin-cbef de I’Hopital de Diciosanmar- 
tin (Roumanie) ; le Professeur Olaf Kinberg, de Stockholm, le 
D’’ Peder Bjorck, conseiller medical (Suede) ; le Professeur 
H. W. Maier, de Zurich, le D' H. Bersot, de Neuchatel, le D’’ Rig- 
genbach de Bale (Suisse), sans oublier nos collegues frangais, 
Auguste Marie et Lwoff (in memoriam), Ameline, medecin-direc¬ 
teur honoraire de la Colonie d’Ainay-le-Chateau, Pasturel, mede¬ 
cin-directeur de la Colonie de Dun, Chanes et Brousseau, mede- 
cins des Hopitaux psychiatriques de la Seine. 

Nous les assurons de toute notre reconnaissance. 


LES ORIGINES DU PLACEMENT HETERO-FAMILIAL 
DE LA LilGENDE A L’ORGANISATION MEDICALE 

Commen^ons tout d’abord par une definition. Par placement 
familial des malades mentaux, on entend d’une facon generale 
le mode d’assistance qui confie les malades a une famille etran- 
gere a la leur, pour qu’ils en partagent desormais la vie. 11 n’est 
pas toujours possible, et souvent il n’est pas indique de les faire 
rentrer, des la sortie de I’Hopital psychiatrique, dans leur pro- 
pre famille : il s’agit done a proprement parler de placement 
heterofomilial. Dans certains cas au eontraire on a essaye d’en- 
courager les families a reprendre leurs malades, grace a une 


J. VIE 


allocation journaliere ; ce systeme plus rai-ement pratique coiis- 
titue le placement homo familial. C’est le placement heterofami- 
iiali qiie nous aurons seul en vue pour I’instant. Souvent il se 
pratique loin de I’Hopital psychiatrique ; les placements sont 
alors groupes en une institution qui porte le nom de Colonic 
familiale. 


La naissance du placement familial 
sous I’egide des saints guerisseurs 

Le placement heterofamilial represerite une pratique ancienne 
qui prend ses racines dans de vieilles traditions religieuses et 
populaires. Bien avant que soit pratiquee I’assistance des alienes 
dans des etablissements regulierement organises, le placement 
familial existait deja, il etait ne spontanement, il n’avait attendu 
pour etre un fait bien vivant aucune consecration officielle. 

On ne pent perdre de vue cette donnee primordiale sans mecon- 
naitre la nature ineme du placement familial, son caractere phi- 
lantbropique mais extra-medical, d’ou les difficultes si etranges, 
si tenaces de sa prise de contact avec les milieux scientifiques, 
et I’antagonisme apparent qui, pour certains psychiatres, subsiste 
encore entre riiospitalisation et la colonisation. 

La legende consolante des Saints guerisseurs de la Folie 
(H. Meige) concilie, dans les premiers siecles de I’ere chretienne, 
en certains lieux privilegies, de vieilles coutumes paiennes pro- 
fondement implantees dans la mentalite primitive, avec les 
enseignements plus recents de I’Evangile. La Folie, due aux 
maleflces du Demon, pouvait, grace a I’intercession des Saints, 
puis par I’intermediaire de leurs reliques, etre conjuree au cours 
d’une suite de ceremonies de signification bien diverse, mais qui, 
pen a peu, se sont amalgamees en un rituel pr-esque partout ana¬ 
logue, dont Guiart a rassemble les traits. Pendant neuf jours, 
cbiffre de valeur magique, les malades sejournent a I’eglise, dans 
des loges ou des cryptes, enchaines lorsqu’ils sont fnrieux. 
L’exorcisme, au cours de processions dans I’eglise, I’imposition 
de reliques, rimmersion dans les fonbaines selon la vieille tradi¬ 
tion celtique, combattent la possession denioniaque. Une cou- 
tume tres ancienne, le rite de passage, dont Gaiddoz a precise la 
valeur, oblige le malade a franchir avec difficulte un etroit 
espace, arbre fendu, trou dans la pierre, roche percee, ou a 
passer a quatre pattes sous la chasse qui contient les reliques ; 
c’est, pour le sujet, le symbole d’une nouvelle naissance, d’une 
veritable regeneration. 
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II s’agit iei de phenomenes generaux developpes sur de vieilles 
traditions celtiques, autour des puissantes personnalites de 
nioines venus d’Ecosse et surtout de I’lrlande, qui, apres avoir 
ete la pepiniere des druides etait devenue, vers le vi” siecle, le 
berceau d’un courant mystique chretien d’une si forte origina- 
lite. Receininent encore, a la Societe d’Histoire de la medecine, 
M. Fosseyeux regroupait nos connaissances sur les lieux ou les 
fous venaient chercher une « cure balneaire ou thaumaturgi- 
gique » de leurs troubles. 

Ces pelerinages etaient nombreux en Belgique et dans le Nord 
de la France. Le sanctuaire de Saint-Nazaire a Ablain, celui de 
Saint-Acaire a Haspres, celui de Saint-Hermes a Renaix reee- 
vaient les nialades des Flandres, Saint-Florentin a Bonnet dans 
la Meuse, Saint-Dizier pres de Delle, Saint-Mathurin a Larchant, 
pres de Nemours, Saint-Hildevert-de-Gournay en Normandie, le 
monastere de Bertaut de Chaumont a Cbateau-Porcien, enfin 
Saint-Menoux dans le Bourbonnais etaient le siege de coutunies 
semblables. 

La neuvaine terminee, les maLades gueris ou non, s’en retour- 
naient en general dans leur pays d’origine. Mais, en certains 
pelerinages, I’usage s’etablit qu’ils restent dans la looalite, chez 
des habitants du village, en attendant I’epoque de la neuvaine 
suivante. Telle fut I’origine du placement familial des alienes, 
qui trouva son lieu d’election aupres du sanctuaire le plus repute 
de Belgique, celui de Sainte-Dimphne a Gheel. 

La UtGENDE DE GhEEL 

Du ciilte de Sainte-Dimphne d I’assistance familiale 

La legende de Gheel s’est transmise, bien vivante, a travers 
les siecles, et nous la rapporterons ici d’apres les savants tra- 
vaux historiques du D Van Doninck, medecin de la Colonie de 
Gheel, et d’apres une source populaire, « petit manuel des pieux 
honorateurs de la Sainte Vierge et martyre Dimphne » (1), qui 
nous fut offert a la basilique Sainte-Dimphne. 

Nee vers la fin du vi' siecle, fille d’un roi paien d’lrlande, 
selon le recit de Pierre de Cambrai (1247), Dimphne avait ete 
convertie au christianisme par le saint pretre Gereberne. Devenu 
veuf, emporte par une funeste passion, le roi voulut faire de sa 

(1) Ilandboekje der Godnnichtige Vereerders van de II. Maagd an Marte- 
laies Dimphna, edit, de 1934, 
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projjre fllle sa seconde epouse. Diinphne resolut de s’enfuir 
aocompagnee de Gei’eberne et de deux serviteurs. Leur barque 
toucha la cote beige pres d’Anvers, ils s’enfuirent dans la Cam- 
pine et se fixerent non loin dir village de Gheel. Mais le roi les 
Iioursuivit, et tandis que les soldats mettaient a mort Gereberne, 
Diinphne fut deoapitee par son propre pere. 

Aupres de son tombeau se produisirent bientot des guerisons 
miraculeuses. La renoinmee s’en etendit a ce point que des pele- 
rins venus de Xanten en Rbenanie, deroberent au x° siecle, les 
precieuses reliques ; et autour des ossements de saint Gereberne, 
qu’ils purent seuls conserver, se developpa a son tour, a Sons- 
beclc un nouveau centre de pelerinages et de guerison des fous, 
qui devait avec une fortune inoindre, se perpetuer au cours des 
siecLes. 

Ramenees dans la chapelle de Groenenheuvel, les reliques de 
sainte Dimphne furent installees dans la belle basilique de 
style flamboyant qui porte son nom et qui fut edifiee entre 
1443 et 1492. La tour, commencee en 1542, demeure inachevee. 
Sur le maitre-autel, un tres curieux et riche retahle de 1513, du 
a Jean Wave, retrace les principales scenes de la vie de sainte 
Dimphne. Derriere le maitre-autel sous un ciborium flamboyant, 
se trouve la chasse en bois, renfermant les reliques, sous laquelle 
les pelerins passent a genoux. 

Attenante a reglise s’eleve la « Ziekenkammer » ou maisoii 
des malades dans laquelle ceux-ci attendaient pendant la neu- 
vaine, le moment de participer aux ceremonies. Les deux Libri 
Innocentiiim conserves dans les Archives donuent la liste des 
sujets qui y sejournerent. Dans son etat actuel, la Ziekenkam¬ 
mer remonte au xvif siecle. Les huit pieces qui la composent 
avaient ete conservees dans leur aspect severe et Tune d’elles 
renfermait encore rameublement sommaire d’autrefois. Depuis 
le 12 mai 1935, la Ziekenkammer contient le Musee Sainte- 
Dimphne, organise suivant les directives du D'' Van Doninck, qui 
y a groupe toutes sortes de documents iconographiques sur le 
culte de la Patronne des alienes, et sur le placement familial 
dans les diverses nations : nous avons eu le plaisir' de retrouver 
des vues des Colonies familiales francaises dans cette interes- 
sante collection, au herceau ineme du placement familial. 

Le point de depart du succes de Gheel reside dans les gueri¬ 
sons miraculeuses qui s’y sont operees autrefois. Un registre 
des malades-de 1604 a 1668 nous rapporte les noms de ces bene- 
ficiaires ainsi que certaines particularites cliniques. Van Doninck 
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les range en trois classes : les innocents, les infinnes, les posse- 
des. Nous n’en citerons ici cjue quelques cas : un gar 9 on de 14 ans 
sourd-muet, infirme et denii-aveugle fiit gueri le 10 juin 1604 et 
devint pretre dans la suite. Des etats de grosse agitation avec 
fureur brusqueinent apparus constituent les plus frequents suc- 
ces : les pelerins arrivent pieds et poings lies ; I’un est si fort 
tourmente par le diable qu’il faut quatre honimes pour le tenir, 
l)lus ils approchent de I’eglise, plus leur fureur augmente. On 
n’avait pu niaintenir I’un d’eux qu’en rattachant au trone d’un 
chene, alors qu’il attendait dans la Maison des malades. On ren¬ 
contre aussi des paralytiques, des muets, des sourds qui recou- 
vrent en un instant I’usage de la parole, de I’ouie, de la inarche, 
apres avoir participe aux ceremonies. 

Une theorie tbeologique de la folie est encore exposee, inais 
en inversant les termes, par le « Petit nianuel des pelerins » ; 
qui rapproche le pecbe de la Folie : « tout peche, y lit-on, est 
lui-meine un acte dc folie, par lequel rhomine faible, pauvre 
ver de terre, se dresse centre son createur, le Dieu tout puis¬ 
sant... » Sainte Dimphne, par son inartyre pour la foi, a su rem- 
portcr la victoire sur « le demon de luxure ». « Aussi prions 
Dieu, dit encore le Manuel, de nous proteger, par son interme- 
diaire, de toute folie, mais avant tout de nous proteger du 
peche. » 

Apres une suspension des ceremonies de 1795 a 1803, la tra¬ 
dition connut encore un regain de succes. Le second Liber Inno- 
centiujn conserve une lisle de malades qui se termine seulement 
en 1863. De nos jours toute une iconographie populaire, images, 
drapelets, etc., conserve le souvenir de ces miracles, et le 15 mai 
de ichaque annee, lors de la fete de sainte Dimphne, une grande 
affluence se produit toujours autour du sanctuaire, et de nom- 
breux malades viennent assister aux ceremonies. 

Le « FAIT » DE Gheel 
Une tradition de charite et de bonte 

Nous avons tenu a rappeler ces details pour bien situer le 
« fait de Gbeel » dans le climat moral qui en a prepare I’epa- 
nouissement. 

Certes, les malades de la Colonie n’attendent pas la guerison 
miraculeuse des troubles chroniques qu’ils prcsentent. Les 
grands agites n’y trouvent plus leur place. Et precisement les 


J. VIE 


malades qui restaient d’une neuvaine a I’autre, en pension chez 
les habitants, appartenaient certainement a une autre categorie : 
celle des malades que Ton y voit places aujourd’hui par la 
Colonie. 

Mais, nous I’avons dit, des nonibreux sanctuaires oil les nien- 
taux venaient chercher reoours, bien peu ont donne naissance a 
ce sejour des malades : il faut en chercher la raison, avant tout, 
dans le caractere calme et compatissant des habitants de Gheel. 
C’est toute une ti'adition de charite et de bonte qui au cours de 
siecles s’y est constituee peu a pen. L’attention qu’ils apportent 
aux malades, I’absence de crainte, de curiosite malveillante, nees 
de la grande habitude de leur frequentation cree une atmosphere 
de contiance particulierement favorable : « de siecle en siecle, 
comme le dit Sano, le succes a couronne I’effort charitable de la 
population... le monument eleve a la gloire de sainte Dimphne 
chante egalement les louanges de la perseverance des habitants 
de la region ». 

L’importance prise par le sejour des malades a ainsi cree 
parallelement au but therapeutique des pelerinages, une moda- 
lite d’assistance nouvelle qui s’est developpee peu a peu pour 
elle-meme. Le sejour dans des families de mceurs regulieres et 
honnetes, habituees au contact des alienes, exercait sur ces der- 
niers une influence salutaire incontestable : une forme originale 
de sociotherapie etait apparue et la valeur psychologique du 
nourricier, sur laquelle nous aurons tant a dire, se montre 
d’emblee comme un facteur capital. 

Limite jusqu’au xvif siecle, aux abords immediats de I’eglise 
Sainte-Dimphne, le placement familial s’etendit des lors aux 
hameaux de la commune. Un chapitre de dix chanoines dirigeait 
le service religieux et le placement. Ce n’etait pas sans heurts 
avec I’autorite civile. Des reformes successives eurent lieu en 
1676, 1747 et 1754. L’autorite civile redoutant les mefaits des 
malades limitait leur liberte que defendait au contraire I’auto- 
rite religieuse. En 1676, le bailli et les echevins obligent les 
nourriciers a Her pieds et mains de leurs pensionnaires. Le Doyen 
du College I’interdit en 1747 et se reserve le droit exclusif d’au- 
toriser les moyens de contention. Sept ans plus tard, le bailli 
prend sa revanche et oblige les nourriciers a tenir en surete leurs 
malades « soit avec des entraves, soit en les enfermant, ou de 
tout autre maniere ». Vers 1789, on comptait environ 400' mala¬ 
des fixes dans le pays. 

Lors des conquetes de Napoleon, Gheel, situe dans le departe- 
inent des Deux-Nethes, re^ut de M. de Pontecoulant, prefet de 
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la Dyle, les alienes qui etaient enfennes a Bruxelles dans des 
locaux insuffisants. L’administration des placements fut confiee 
a la coinmunaute. Le nombre des inalades s’eleva a 600. C’est 
done un administrateur fran9ais qui le premier concut I’utilisa- 
tion pratique de I’assistance familiale. 

Et c’est au Francais Esquirol que revient le merite d’avoir 
revele Gheel au monde medical. Des le premier abord, ce grand 
clinicien en avait saisi toute la portee. Dans sa Notice sur le 
village de Gheel, 1822, il reunit les documents de I’epoque napo- 
leonienne. Mais il ne s’en etait pas tenn la : en 1821, il avail 
voulu se rendre compte par lui-meme, il avait, avec le D' Felix 
Voisin, inaugure ces « pelerinages medicaux » qui ne se renou- 
vellent que trop rarenient. Pour 6 a 7.000 habitants, il y avait 
alors a Gheel 4 a 500 alienes, distribues dans le village, les 
hameaux et les ferines de la commune. Esquirol fait d abord « la 
part du merveilleux » et etudie les antiques coutumes. 

Le vieux recteur de la paroisse, age de 73 ans, se plaignait de 
voir les guerisons chaque jour plus rares « depuis que la foi 
s’eteint et que la religion s’exile de la terre ». 

Cependant Esquirol constate la vitalite propre du placement 
familial. Tons les details si concrets et si precis qu’il note gar- 
dent leur valeur dans notre pratique actuelle : a un siecle de 
distance, les inalades places, les resultats obtenus, les reactions 
observees demeurent identiques. Certains inalades sont confies 
directement par leurs parents aux families gheeloises, d’autres 
sont envoyes par radministration des hospices de Bruxelles et 
de Malines. Chaque placement comporte de 1 a 5 pensionnaires. 
Le confort des habitations, la qualite de I’alimentation se mon- 
trent tres variables suivant les placements : les pensionnaires de 
la ville sont bien logos, bien nourris ; ceux de la campagne, 
confies a des paysans pauvres n’ont qu’un reduit plus on moins 
approprie et mangent « dti lait de beurre et des pommes de 
terre ». Tons se promenent librement dans les rues et la cam¬ 
pagne, iiienie lorsqu’il s’agitent, ils portent des entraves aux 
pieds. Lors d’acces de furie, on les enchaine des pieds et des 
mains, et ils restent a leur chambre, sauf ceux qui logent dans 
les ferines isolees, ceux-la sortent toujoiirs. 

Esquirol note leurs occupations : les homines s’emploient a 
I’agriculture et servent de valets de ferine. « Presque toiites les 
• femmes sont occupees a filer, a faire de la dentelle, ou bien elles 
reniplissent les functions de servante dans la maison oil elles 
sont pensionnaires. » La retribution, toujours legere, consiste 
en aliments : « ceux qui vivent avec les paysans sC contentent 
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pour tout salaii’e d’un pot de biere qu’on leur donne le diman- 
che ». 

,11 n’existe aucunei organisation medicale : les mededns du 
pays sont rareinent appeles par les nourriciers pour des mala¬ 
dies de leurs pensionnaires. L’organisation administrative et 
fmanciere est multiple et depourvue de coordination : les hospi¬ 
ces de Bruxelles out a Gheel un directeur charge de la remune¬ 
ration de ses nourriciers ; avec deux medecins il forme une sorte 
de commission de surveillance chargee d’examiner les cas signa- 
les par un inspecteur : de prononcer les changements de place¬ 
ment en cas de mauvais traitements, le retour a Bruxelles d’alid 
nees enceintes. La surveillance des alienes entretenus par les 
Hospices de Malines incombe au commissaire de police de Gheel. 

Nous venons de suivre pas a pas Esquirol dans sa visite a 
Gheel. Son entiere objectivite et son genie d’observation font 
saisir, dans tons ses elements, « le fait de Gheel » a I’aube du 
.XIX” siecle. Esquirol avait compris tout I’avenir de I’assistance 
familiale, aussitot il en avait trace la voie. « Nul doute, ecrit-il, 
qu’il ne fut facile de donner a ce singulier etablissement un 
plus haut degre d’utilite » et, quittant Gheel, il va proposer au 
ministre de I’lnterieur des Pays-Bas de construire un asile des¬ 
tine a recueillir les malades agites et malpropres, et de confier 
au directeur, au medecin et an personnel de cet asile, « une 
surveillance active et continue » des pensionnaires ainsi que 
radministration des soins dont ils ont besoin. 

Avec ce pro jet de reformes, « la question de Gheel » etait 
ouverte, en Belgique et en France. 

La « QUESTION » DE GhEEL 
Pelerinages scientifiqiies et poUjniques medicales 

Tout progres devait etre remis au moment ou dans la Belgique 
independante, Guislain allait entreprendre la reforme des insti¬ 
tutions d’alienes. On sait dans quel denuement les trouva ce 
grand maitre, qui dut se forger peu a peu sa propre doctrine 
avant d’atteindre I’eclat de ses lecons sur les Phrenopathies, qui 
eut a lutter centre tant d’obstacles avant d’obtenir du gouver- 
nement beige la loi sur les alienes de 1850. Il jugea d’abord 
Gheel avec severite, n’en decouvrit que les abus, rincoherence, 
I’absence de controle medical. Il envisagea un instant la suppres¬ 
sion de cette institution venerable. 

Ce fut le point de depart en 1838 d’un reglement local insti- 
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tuant un medecin communal des alienes, une inspection perina- 
nente, des gardiens speciaux. 

Des 1841, Guislain s’associait a M. Ducpetiaux, Inspecteur 
general des etablissements de bienfaisance, pour proposer au 
gouvernement beige des mesures de reforme et des innovations, 
que traduit le reglement du 1" mai 1851 etabli en application 
de la loi de 1850. Le service medical fut confie a un Inspecteur 
assiste de quatre medecins. Le D' Parigot, le premier Inspecteur, 
l>uis son successeur le D' Bulckens se firent les apotres des 
reformes tout en restant les defenseurs les plus convaincus de la 
tradition de Gheel dont ils comprenaient les bienfaits. Une infir- 
merie centrale fut edifice en 1862. L’administration restait 
encore confiee a une commission trop nombreuse pour etre 
efficace, mais le gouvernement central assurait le fonctionne- 
ment de la Colonie qui devenait une « Colonie de I’Etat pour le 
traitement familial des affections mentales ». 

En France, le systeme des asiles fermes triomphait avec la 
loi de 1838 dont le veritable merite restera d’avoir impose aux 
etablissements d’alienes une organisation medicate et cree un 
corps de medecins specialises. Mais les grands medecins admi- 
nistrateurs, tels Ferrus, Parchappe, Renaudin, Girard de Cail- 
leux n’admettaient pas que les malades puissent tirer benefice 
d’une liberte poussee jusqu’aux limites du possible. La seques¬ 
tration, qui est un pis alter necessaire pour un nombre limite de 
malades dangereux, leur semblait en elle-meme une methode 
therapeutique de valeur generate. 

Ce sont des cliniciens, que I’independance critique preservait 
de I’esprit de systeme qui defendirent le principe de Gheel. Ils 
voulurent se faire une opinion personnelle, ils accomplirent le 
pelerinage de Gheel : Moreau (de Tours), en 1842, dans les Lettres 
medicates sur la Colonie de Gheel, en indique la valeur thera¬ 
peutique et economique, il constate les bienfaits de la vie de 
famine, de I’individualisation de I’assistance, de la liberte, du 
travail, de la vie au grand air : il donne des directives pour la 
realisation patiente, graduelle d’un nouvel etablissement de ce 
genre. 

Morel en 1844, Briere de Boismont en 1846 ne rapportent de 
leur voyage que des critiques de detail. Mais ils restreignent Ih 
portee de Gheel, ils ne concoivent pas la colonisation sans la pro¬ 
tection d’un hospice. Ferrus, au retour de son voyage, demeure 
irreductible. « Pour les alienes, dira-t-il en 1860, traitement et 
liberte ne peuvent alter ensemble ». Jules Falret ne se fera 
qu’une opinion sujrerficielle. Pendant plus de 15 ans, une vive 
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poleinique opposa partisans et adversaires de Gheel dans les 
colonnes des Annales Medico-Psychologiqiies, et de 1860 a 1865 
dans des discussions deineurees faineuses aux seances de la 
Societe medico-psychologique. 

Un Italien, dont le nom reviendra souvent sous notre plume, 
Serafmo Biffi, directeur du Manicoine de Milan ; le baron Mundy, 
de Moravie, chirurgien-major de I’Armee autrichienne, ami intime 
de Morel et de Jules Falret ; un magistral de Paris, Jules Duval ; 
enfin le D' Parigot lui-meme, le premier medecin-directeur de 
Gheel plus tard etabli en Amerique, se faisaient les propagan- 
distes passionnes de ce grand courant philanthropique. Le 
Congres de Gand en 1863 discute les avantages de la colonisa¬ 
tion agricole appliquee aux alienes. Au Congres de Medecine de 
Lyon, 1864, est posee la question « de la possibilite et de la 
convenance de faire sortir certaines categories d’alienes des 
asiles speciaux et de les placer soil dans des exploitations agri¬ 
coles, soit dans leurs propres families ». Mundy et Bulckens 
etaient la pour defendre Gheel, centre Renaudin, Motet, Brunet 
et Arnaud. Morel se joignit avec une grande loyaute aux defen- 
seurs du placement familial dont il comprenait maintenant toute 
la valeur. II est d’un interet particulier de relever I’opinion 
d’Arthapd, medecln de I’Antiquaille, qui, quatre ans plus tot, 
avait eu Magnan pour interne. S’il juge possible de creer un 
autre Gheel en France, Arthaud juge opportun « de s’ecarter en 
un point des voies generalement suivies en France depuis 30 
ans » et se range a I’extension du placement surveille des mala- 
des dans leur propre famille. Void qui ouvre de nouvelles pers¬ 
pectives sur I’influence que le maitre lyonnais avait exercee sur 
le futur defenseur, si ardemment philanthrope, du no-restraint. 

Nous ne saurions id suivre dans le detail ces luttes desormais 
steriles. Gheel continuait a se developper en depit des mauvais 
prophetes. La Colonie atteignait 700 malades en 1846, plus de 
1.000 vingt ans apres. De gros progres y etaient realises sans 
cesse, sous la direction du D' Bulckens, dans le traitement des 
malades. Et en Ecosse, naissait, d’emblee prospere, un mode de 
placement familial des malades base sur des principes tout dif- 
ferents. 

POLYGENISME DU FAIT DE GhEEI. 

All reste, le phenomene de Gheel n’etait pas isole dans le 
monde. D’autres sanctuaires ont eu, avec des succcs divers, le 
privilege de donner naissance au placement familial d’alienes a 
leur pourtour. 
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En France meme, pen s’en fallut qu’en Lorraine, Saint-Dizier 
a 5 km. de Delle ne connaisse la meme fortune. Ce petit village 
de 480 habitants possedait en son eglise le bras de Saint-Dizier, 
eveque de Rodez, qui avait ete assassine ainsi que son diacre 
Reinfroid lors de leur passage dans le pays, en I’an 709 ou 710. 
Des miracles s’etaient produits sur le tombeau. Le corps dii saint 
avait ete emporte a Murbach en Suisse, et seul le bras droit avait 
ete laisse aux habitants de Saint-Dizier. L’eglise qui remonte au 
xr siecle, etait le siege d’un pelerinage ou Ton amenait beaucoup 
d’alienes. Ils y subissaient un traitement religieux et hydrothe- 
rapique, apres avoir subi il’interrogatoire du cure qui designait 
une famine de gens bonnetes, intelligents, d’un caractere doux 
et gai, pour les recevoir pendant la duree des neuvaines. Certains 
malades restaient plus longtemps, et selon le mot d’un contem- 
porain « le village etait alors comme une vaste maison de sante, 
on accueillait les fous dans toutes les families ». 

Un medecin bien mal inspire, le D' Muston, devait, vers 1845, 
mettre brutalement fin a cette attachante coutume. « Mon pre¬ 
mier devoir, ecrit-il dans ses Recherches anthropologiqiies sur le 
pays de Montbeliard, lorsque j’appris ces fails, fut de m’adresser 
immediatement a I’autorite judiciaire, afin de faire defendre un 
pared abus lie a une aveugle superstition. Depuis lors le traite¬ 
ment des fous par la methode de Saint-Dizier a completement 
cesse. » Un commentateur, P.-J. Tallon, regrette la disparition de 
la politesse, de I’urbanite, de la purete des moeurs d’autrefois, 
qu’entretenait cette pratique humanitaire. L’bostilite d’un parti- 
pris pseudo-scientifique avait aneanti tons les bienfaits d’une 
vieille tradition de bonte. 

Aux antipodes de notre Occident, dans un autre cadre reli¬ 
gieux, des croyances paralleles faisaient naitre au Japon I’assis- 
tance familiale autour d’une source sacree. Ecoutons le D"^ Sano 
en narrer I’histoire : « Au xiii' siecle, une princesse quelque 

pen maugreante quitta ses parents, apparemment sous I’in- 
fluence d’une crise schizoide. File erra dans les bois, s’arreta 
pres d’une source sacree dont I’eau, parait-il, la guerit. Depuis 
lors, les alienes vinrent nombreux vers cet endroit ou y furent 
envoyes pour vivre avec les humbles habitants forestiers. Cette 
Colonie se maintint a travers les siecles. En 1900, le gouverne- 
ment nippon s’avisa d’y construire un asile, avec I’intention d’y 
reunir toutes ces ames eparses. Mais I’asile resta inoccupe et crea 
en outre de la mefiance. On dut le demolir et la Colonie reprit 
son essor. Actuellement, plus de 800 malades vivent dans cet 
endroit privilegie, en assistance hetero-familiale. » 
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Un meme « levier moral » aboutit, en ces contrees si diver- 
ses, a une meme realisation bienfaisante. 


Le placement hetero-familial, survivance de la garde 
des alienes a domicile. Le systeme 4cossais. 

Les peuples primitifs que nous font connaitre I’ethnographie 
et I’histoire meconnaissent la nature des maladies mentales et 
I’aliene conserve sa place au milieu de ses semblables. Dans les 
societes rurales- demeurees simples, ou la population reste pen 
dense, se livre a des travaux de grand air, les alienes calmes 
continuent a partager la vie commune. Seuls les grands agites, 
les sujets dangereux sont internes ; le nombre en est assez res- 
treint. II en etait ainsi dans une grande partie de I’Europe au 
cours du XIX' siecle. 

La situation de ces malades conserves dans leur propre famille 
varie du tout au tout selon de nombreux facteurs individuels ou 
collectifs. Dans certaines contrees, un attachement sincere se 
manifeste pour ces sujets : tel etait le cas de I’Ecosse. 

Lorsque I’opinion publique de Grande-Bretagne s’emut du 
triste sort des alienes d’Ecosse a la suite des campagnes de la 
philanthrope americaine Miss Dorothea L, Dix, le gouvernement 
ordonna une enquete sur la situation de ces malades. La loi de 
1857 creait a Edimbourg un conseil special, le Board of commis- 
sionners in liinacij, forme de cinq juristes et medecins, charges 
d’inspecter les etablissements existants, ainsi que les alienes 
demeures dans leurs families. Tout individu dont les medecins 
reconnaissaient la maladie devait etre interne, a moins qu’il 
n’alt cte confie par le Bureau a la garde de sa famille ou d’une 
famille etrangere. De toute facon, il demeurait sous la surveil¬ 
lance permanente du bureau. 

Au pays oil I’amour inne de la liberte faisait naitre, grace ^ 
trois grands disciples de Tecole d’Edimbourg, le mouvement 
genereux du No-Restraint, ou Charlesworth en 1837 puhliait son 
Traite « Total abolition of personal restraint... », on le chirur- 
gien de I’asile de Lincoln, Gardiner Hill, limitait au minimum, 
des 1835 les moyens de contention, ou John Conolly repandait 
en Angleterre les principes de la reforme, il en coutait aux 
families ecossaises de voir leurs malades mentaux en risque 
d’etre internes dans des etablissements fermes, et Ton dut 
^tendre a tout le pays le systeme, demeure populaire, du place¬ 
ment familial disperse. 
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L’enquete des Co\mfnissionners in lunacy dura quatre ans, de 
1858 a 1862. 7.430 malades furent visiles. Sur 4.859 alienes 
reconnus, 1.363 se trouvaient hors des asiles. La garde des mala¬ 
des a domicile, que ce soil dans leurs families ou dans des 
families -etrangeres etait done Ires repandue. II fallut distinguer 
les sujets bien traites et ceux dont les families ne prenaient 
qu’un soin insuffisant ; ces derniers furent confles a d’autres 
families qui offraient des garanties. En particulier les malades 
des villes ou le sejour des alienes reste si difficile furent envoyes 
dans des villages, dans des hameaux, dans des fermes eloignees 
de la campagne. Ainsi naquit le Private dwelling system. Cer¬ 
tains villages, tels Kennoway, a une heure et demie au dela de 
Firth of Forth acquirent une vraie renommee pour les bons 
traitements qui y etaient reserves aux malades. L’organisation 
medicale demeurait au debut tres peu specialisee. Les deux alie- 
nistes, commissionners in lunacy, passaient une ou deux fois 
par an inspecter les malades ; ceux-ci lors de troubles passagers, 
etaient soignes par les medecins du pays, et lors d’excitation ils 
etaient internes dans les asiles dont le placement familial 
demeurait completement independant. Des 1867, 28 % des alie¬ 
nes d’Ecosse se trouvaient places, tandis que 43 % etaient inter¬ 
nes dans les asiles et 18 % confies aux Workhouses, maisons de 
reeducation par le travail. 

Les debuts de I’assistanoe aux alienes en Finlande ont adopte, 
pendant un temps, la methode ecossaise. II n’y. avail, au debut 
du siecle, qu’un vieil asile appliquant mal les decrets de 1888. 
En 1902, le professeur Ehrnrooth organisa une assistance fami- 
liale dispersee qui se condensa dans la suite (Sano). En 1933, 
421 malades etaient places dans les families sous le controle de 
six asiles. 


Extension mondiale du principe du placement familial 
Crdations administratives et point de vue 6conomique 

Tandis que se poursuivaient les polemiques medicales, I’idee 
du placement familial des alienes faisait peu a peu, son chemin. 
Les administrateurs se trouvaient aux prises avec un probleme 
redoutable : I’augmentation du nombre des alienes, ou plus exac- 
tement I’augmentation du nombre des malades mentaux devenus 
incapables de partager la vie commune, se montrait parallcle a 
I’accroisseinent de la population des villes et aux progres de I’in- 
dustrie. Le seuil de I’internement va en s’abaissant au fur et a 
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niesure que les conditions de la vie deviennent de plus en plus 
difflciles. 

Le placement familial dcs alienes, qui se demontrait possible, 
a toujours eu pour les administrateurs le merite incontestable 
de son prix de reviept modique : il ne comporte que pen de 
constructions nouvelles, un personnel tres reduit et le prix de 
joiirnee du malade est toujours moitie moins eleve que celiii des 
nsiles fermes. C’est la, pensons-nous, I’un des facteurs determi¬ 
nants de I’acceptation definitive du systeme. 

Et les creations successives des institutions nouvelles dans les 
pays les plus divers prouvaient que presque partout il etait possi¬ 
ble de rencontrer, dans les populations simples de la campagne, 
ces qualites minima, que Jules Falret, que Jean Duval lui-meme, 
qu’Arthaud, avaient desespere de decouvrir loin du « miracle 
gbeelois ». 

La Belgique elle-meme creait a Lierneux, en pays wallon, une 
Colonie destinee a faire beneficier du regime de demi-liberte les 
alienes wallons, dans un milieu qui comprenait leur langue. Ins- 
tauree en 1887 par le conseil provincial de Liege sur I’initiative 
du gouverneur Pety de Thozee, la Colonie etait erigee en institu¬ 
tion legale le 11 fevrier 1885. L’essai reussit parfaitement et 
demontra, selon I’expression du D" Massaut, qu’une Colonie 
familiale pouvait etre etablie d’emblee et de toutes pieces. Le 
placement familial entrait dans la pratique psychiatrique cou- 
rante. 

En France divers essais avaient lieu. Billod ne parvenait pas a 
obtenir du Conseil general de Maine-et-Loire I’autorisation, 
accordee par le Prefet, de placer des malades inolTensifs dans les 
families. Billod, Brunet, Arthaud restaient attaches au place¬ 
ment homofamilial et tentaient de faire reprendre par leurs 
families les malades inoffensifs, moyennant une indemnite. Le 
D' Turck, medecin des eaux de Plombieres, qui denoncait dans 
ses ecrits les abus des asiles fermes, exposait au Congres de 
Medecirie de Lyon, 1864, les bons resultats qu’il obtenait dans 
les Vosges, oil a defaut d’etablissement departemental, il encou- 
rageait des parents a reprendre leurs malades calmes hospita¬ 
lises a Mareville ; d’autres malades inoffensifs etaient places 
chez des particuliers benevoles, moyennant une subvention depar- 
tenientale et communale. En 1871, une enquete aboutissait a des 
conclusions favorables. Mais I’administration se montre hostile 
a la methode. En 1891, 24 malades etaient encore ainsi places. 

Avant la guerre de 1870, Haussmann presentait au Conseil 
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general de la Seine un projet de colonie familiale, pour les alie- 
nes chroniques, aux environs de Paris. 

L’ere de realisation ne devait s’ouvrir qu’en 1890, alors que 
se posait an Conseil general de la Seine, la question du desen- 
combrement des asiles. Le Dr Deschamps et G. Berry, conseillers 
generaux, le D" Auguste Marie visiterent Gheel, Lierneux, les 
placements d’Ecosse. Leur etude fut concluante. Des la session 
de 1891, le Conseil general adoptait le principe de placement 
dans les families, a la campagne, de dements des asiles de la 
Seine, exclusivement choisis parmi les incurables inotfensifs et 
decidait a titre d’essai de creer a Dun-sur-Auron (Cher) une 
premiere colonie de 100 dements seniles. La direction en etait 
confiee au D' Auguste Marie, dont I’inlassable devouennent allait 
assurer le succes. 

Malgre les difficultes inevitables du debut, provenant surtout 
des prejuges du public a I’egard des alienes, la reussite s’aitfirma 
bientot. Des annexes furent etablies dans les villages voisins, a 
Bussy, Nizerolles en 1896, a Levet en 1897, en 1898 a Ainay-le- 
Chateau. Le developpement rapide de cette derniere fdiale la fit 
eriger en colonie autonome le 1" join 1900, sous la direction du 
D’ Lwoff. Depuis tors Ainay est devenu le placement des hom¬ 
ines, tandis que Dun se consacrait aux femmes. Plus de 2.000 
malades s’y trouvent actuellement places. 

En Allemagne, les premieres tentatives se rencontrent au 
xviii" siecle. Engelken, ancien medecin de I’armee hollandaise, 
se mit a placer des malades, vers 1764, aux alentours de I’hopi- 
tal prive de Rockwinkel, pres de Breme. Au debut, le choix des 
malades et celui des nourriciers etait iin pen laisse au hasard. 
Engelken placait les malades pauvres chez de petits proprietaires 
terriens, des artisans, des travailleurs de la campagne. Mais il 
avait aussi quelques clients prives, qii’il distribuait dans une 
region boisee, pittoresque, « idyllique ». Malgre ses imperfec¬ 
tions, la coutume se perpetua jusqu’en 1878, oil I’asile de Breme 
se chargea du placement et de la surveillance. 

Griesinger, en 1867, dans son etude sur les Etablissements 
d’alienes et leur futur developpement, avait trace la part du pla¬ 
cement familial qui sort le malade d’une existence artiflcielle et 
monotone « pour le replacer dans une atmosphere sociale natu- 
relle ». Griesinger en concevait toute la valeur reeducative. 

Sous son influence, plusieurs asiles d’Allemagne tenterent le 
placement des malades dans un cadre regional. Ferdinand 
Wahrendorff, directeur d’une institution privee d’alienes a Ilten, 
dans la province de Hanovre, commenca par placer quatre mala- 
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des dans trois families, et a la mort du fondateur, en 1898, 140 
pensionnaires se trouvaient repartis sur plusieurs villages voi- 
sins. Wahrendorff avail merite le nom de « Pere du placement 
familial en Allemagne ». 

Depuis lors, les centres de placements familiaux se sont multi¬ 
plies. Konrad Alt a Uchtspringe en Saxe (1894), crea a I’usage 
d’infirmiers maries auxquels il conflait des convalescents, le vil¬ 
lage de Wilhelmseich, une veritable experimentation en matiere 
de placement familial s’y institua, en meme temps qu’un verita¬ 
ble centre d’education pour les habitants des regions voisines. 
En 1899, Konrad Alt ouvrait I’annexe de Jerichow. A Erlangen, 
pres de Nuremberg, Gustav Kolb organisait, outre un placement 
h^erofamilial, une surveillance reguliere des malades confies a 
leur famine. 

L’asile de Dalldorf, pres de Berlin, 1895, celui de Bunzlau en 
Silesie, de Kortau et d’Allenberg en Prusse, puis en tout 32 asiles 
suivaient bientot rexemple. Apres la guerre de 1914-18, I’assis- 
tance s’est dirigee surtout en Allemagne, vers le maintien et la 
surveillance des malades dans leur propre famille. 

L’ltalie a compte I’nn des premiers apotres du placement 
familial ; Serafmo Biiffi, des 1862, envisageait le parti qu’en 
pourrait tirer la province de Milan dans la reforme de ses insti¬ 
tutions psychiatriques. Sous I’impulsion de Tamburini (de Reg¬ 
gio) et de G. C. Ferrari (Imola) une application en est tentee a 
partir de 1900, au pourtour de plusieurs hopitaux psychiatri¬ 
ques, En 1905, les trois principaux centres etaient Reggio en 
Emilie, Vicence, Aquilee. Depuis tors, I’experience s’etendit a 
six autres asiles. La guerre de 1914-18 lui fut defavorable. A 
Volterra qui avail ,ete Tun des centres les plus actifs, I’assistance 
famillale disparut. Au debut de 1935, les principaux groupes se 
trouvaient a Reggio, a Arezzo, a Lucques, a Florence, a Trevise, 
a Trieste, oil le placement fut organise en 1933. A Imola, Baron- 
cini a forme de petites colonies de malades confies a des families 
de paysans, qui les emploient sous la direction d’un patronage 
(prof. Corberi). 

C’est a un Beige, le professeur Mahaim, disciple d’Auguste 
Forel que la Suisse doit la realisation de ces premiers place¬ 
ments familiaux dans le canton de Berne en 1901. Puis sont 
venus Valid en 1907, Zurich en 1909. Ce n’est que 15 ans plus 
tard que I’assistance familiale s’etend aux cantons de Soleure 
(1921) en Argovie et a BMe-Ville (1929), au Jura bernois et a 
Saint-Gall (1931), enfin en 1934 dans le Valais. Des placements 
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isoles, sans organisation d’ensemble, existent dans les autres 
cantons (Bersot). 

En Angleterre, il est loin d’avoir un developpement compara¬ 
ble a celui de I’Ecosse, et s’applique an domaine de la deficience 
nientale bien plus qu’a celui des psychoses ; le type hoinofarai- 
lial predomine : il s’agit en sonime de mises en liberte surveillees. 
En Irlande, le placement familial n’existe pas : les families des 
alienes ne s’y sont pas montrees favorables et le recrutement 
des nourriciers n’a pas semble possible. 

La Suede possede une organisation controlee par I’Etat et 
rattachee aux asiles depuis 1903 : elle est due au D' Lindell, 
medecin de I’hopital de Saint-Sigfrid a Vaxjo, il utilisa dans ce 
but les aptitudes des habitants du village de Korsberga, distant 
de 60 km. que des pretres appartenant a la famille Ponten, depuis 
trois generations avaient habitues a s’occuper eux-menies de 
leurs alienes. Vingt ans plus tard, la pratique s’en est genera- 
lisee, 12 asiles sur 23, en 1935, avaient 693 malades en placement 
familial. Quelques villes, Stockholm, Gothemhourg, Norrkoping 
ont une organisation independante des asiles. 

En Norvege, le plaeement familial des alienes a une existence 
deja ancienne. Au Danenaark, y avait au 31 mars 1935, 715 
malades places, dont 426 pour le seul asile d’Aarhus. 

En Hollande, la ville de Rotterdam possede un service d’assis- 
tance heterofamiliale dispersee. La ville d’Amsterdam a cree un 
service de readai)tation, qui dispose d’une petite colonie fami- 
liale a Soest sous la direction de I’instituteur en chef du village ; 
elle groupe une soixantaine de malades. Et de nombreux malades 
hollandais sont envoyes chaque annee a Gheel. 

Le premier centre de placement familial de la Hongrie, Dicio 
san Martin en Transsylvanie fut cree par le D'' Fabiny. Les 
traites de 1920 I’ont fait passer en Roumanie. Crees pour obvier 
a rencombrement des asiles, les centres hongrois se developpe- 
rent rapidement, ils comptaient environ 1.800 malades en 1914. 
En 1923, le nombre en etait a 114. En Hongrie, ils se sont releves 
depuis tors et atteignaient 2.267 en 1930. Proportionnellement, 
comme le remarque Pollock, la Hongrie depasse tons les autres 
pays, ce nombre represente 26,4 % de tons les malades mentaux 
internes. 

En Roumanie, la colonie de Dicio san Martin connait a nou¬ 
veau, elle aussi, la prosperite, sous I’impulsion du D" Mares 
Cahane. En 1928, il n’y avait plus que 121 malades dans les 
families ; le 18 octobre 1935, on en comptait 423, et la reorgani¬ 
sation de la colonie etait envisagee. 
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La Pologne est entree dans la vole du placement familial a la 
suite d’une experience toute spontanee, qui eut lieu dans la pau- 
vre commune de Deksznia, a cinquante kilometres de Wilno. 
Au milieu du xix" siecle, une malade de Wilno fut placee chez 
des parents qu’elle y avait. En 1900, le D"' Szabad de Wilno trou- 
vait dans ce village quatre ou cinq malades places dans des 
families differentes. Le D' Wirszubski, de Wilno s’y interessait 
des 1903 et devenait I’apotre du placement familial en Pologne : 
par son initiative privee, 200 malades etaient places en 1914. 
Apres une eclipse durant la guerre, le placement reprit de I’exten- 
sion et fut reconnu et controle par le Service de Sante depuis 
1930. Le D' Wirszubski continuait a visiter une fois par mois les 
malades. Deux autres colonies autonomes ont etc creees en 1932 
et 1934, en particulier celle de Janiesliski, pres de Wilno, fondde 
par J. Podwinski comptait en 1933 plus de 40 malades places 
trois par trois dans des fermes. Enfin deux asiles, pres de Var- 
sovie et de Bialystok ont organise autour d’eux le placement 
familial (Lifszyc). 

La Riissie, pays essentiellement agricole, de structure sociale 
demeuree tres simple, conservait un grand nombre d’alienes a 
domicile : la statistique de Biaschkoff (de Smolensk), rapportee 
par Auguste Marie, denombre en 1896, 1.143 malades sur une 
population de 600.000 habitants, 150 seulement etaient internes, 
1.223 vivaient dans leur famille et Biaschkoff estiine que la moi- 
tie d’entre eux y recevaient des soins sulffisants. 

Le pays devait done fournir les elements du placement fami¬ 
lial pour les malades orlginaires des villes, et de fait depuis 1888, 
a Riga, plusieurs colonies avaient ete creees, celle de Moscou 
fondee en 1900 par Bagenoff, ancien eleve de Magnan, avait 
connu un developpement rapide. 

De tout cecl il ne reste plus rien, et nous n’avons pas de ren- 
seignements sur I’existence en U.R.S.S. d’institutions de ce genre. 

Les avatars de la colonisation familiale aux Etats-Unis ne 
surprennent pas lorsque Ton songe a la rapidite des progres 
industriels et a I’extenslon urbaine immense qui s’y sont pro- 
duits au cours du xix” siecle. 

Les premiers essais furent tentes dans le Massachussets en 
1895, et se trouvent lies a I’activite du Bureau de charite cree en 
1863, particulierement avec Frank B. Sanborn et le D'^ Samuel 
G. Hove. Le systeme souleva des critiques de la part du public, 
qui y voyait une concurrence pour les ouvriers ; et les nourri- 
ciers de ce cote ne donnerent pas les preuves du devouement 
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indispensable. Cependant, des premiers pensionnaires d’alors, 
deux survivants se trouvent encore en placement familial. Visi- 
tes par le superintendant du Gardner State Hospital, le Ghas. 
E. Thompson en 1935, ils exprimaient toute leur satisfaction du 
mode d’assistance sous lequel ils avaient passe une si longue 
partie de leur vie. Depuis lors, le placement a ete de plus en plus 
considere comme une dependance de I’hopital d’etat qui en 
assume aujourd’hui la surveillance. Le plus grand developpe- 
ment fut atteint de 1901 a 1915, le placement fut repris en 1932 
avec 205 malades, en octobre 1935, 327 malades se trouvaient 
places par 11 hopitaux dans 40 localites. Des essais recents dans 
I’Etat de New-York ont ete faits, pour les arrieres par Charles 
L. Vaux a I’ecole d’Etat de Newark depuis 1931 ; puis par divers 
hopitaux d’alienes, surtout le Harlem Valley State Hospital, 
I’Hudson River State Hospital, I’Utica State Hospital, le Buffalo 
State Hospital, etc., dont les resultats sont rapportes dans I’ou- 
vrage si documente du D' Horatio H. Pollock. L’Etat de Pennsyl- 
vanie s’engage dans la meme voie. 

Les Etats-Unis atteignent maintenant une phase de stabllite et 
d’organisation qui leur permet d’aborder le placement familial 
en evitant les ecueils d’autrefois, c’est un vaste champ d’expe- 
ricnces nouvelles, riche de promesses, qui s’ouvre pour lui. 

Indiquons encore que I’Uruguay a ouvert en 1929 la colonie 
« D:’ Fernando Etchepare » qui comptait en fevrier 1930, 388 
malades. 


Des negateurs acharnes condamnaient encore, au Congres de 
Blois, en 1892, I’assistance familiale qu’ils jugeaient inapplica¬ 
ble. Devant la diffusion mondiale de la methode, ils se sont tus. 

Le Congres d’Assistance publique de 1889, les Congres de 
I’Assistance familiale en 1900 et en 1902, les Congres des Alie- 
nistes et Neurologistes de langue francaise qui ont eu la bonne 
fortune de se tenir en Belgique (Bruxelles, 1903-1910-1924 ; 
Anvers, 1928 ; Bruxelles, 1935), la seconde Reunion europeenne 
d’Hygiene mentale, 1935, etc., ont tous entendu exposer par les 
medecins de I’Assistance familiale les resultats obtenus dans les 
divers pays. Aux discussions sur le principe meme de la methode 
se sont substituees des etudes sur ses conditions de fonctionne- 
ment, sur ses consequences psychologiques et sociales, sur les 
moyens d’en accroitre I’elfficacite therapeutique. 
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LES MODALITES DU PLACEMENT HETERO-FAMILIAL 

ORGANISATION MEDICALE ET ADMINISTRATIVE 

Le placement familial, tente en des contrees tres differentes 
dans des conditions pen comparables, par des medecins et des 
administrateurs de formation bien diverse, devait fatalement 
revetir des modalites qui chacune comportent leur cachet pro- 
pre d’originalite. 

Comme le remarquait, a la Reunion d’Hygiene mentale de 
Bruxelles, 1935, le professeur Medea (de Milan), petit-neveu de 
Serafino Biffi, tons les pays selon leurs traditions, leurs habitu¬ 
des, leurs tendances doivent prendre de Gheel ce qui est le plus 
proche du caractere de leur population. 

Dans I’ensemble, les systemes existants se groupent autour 
de quelques types generaux, dont nous etudierons ici, apres une 
description sommaire, I’organisation medicale et administrative : 

1. Le type dense, qui realise la Colonie familiale, institution 
autonome, munie d’une infirmerie centrale, et groupant un nom- 
bre important de placements : tels sont les cas de Gheel (3.000 
malades), de Dun (1.500 malades), d’Ainay (700 malades). 

2. Le type perihospitalier : au pourtour d’un hopital psychia- 
trique, un nombre variable de malades se trouve place sous le 
controle immediat des medecins de I’etablissement. Nous pren- 
drons comme exemples d’etude I’ltalie et la Suede. 

3. Le type dissepiine, qui disperse sur toute une region des 
malades en petit nombre dans chaque localite : c’est le systeme 
adopte en Ecosse. 

4. Enfm, des formules mixtes repondent a des necessites loca¬ 
les ; nous en retiendrons deux types : celui de Lierneux, de Dicio 
san Martin comporte un hopital de moyenne importance fonc- 
tionnant a la fois comme asile regional et comme centre d’une 
colonie de placement. A I’oppose, le systeme suisse de placement 
cantonal dissemine, en rapport avec les asiles et les societes de 
patronage, offre hien des traits caracteristiques. 

Placements de type dense ; 

Les Colonies eamiliales 

L’organisation des Colonies familiales de Gheel d’une part, de 
Dun et d’Ainay d’autre part, qui en fait a about! a la constitu- 
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tioa d’institutions tres voisines, repond a iin principe et a des 
indications tout a fait differentes. 

La situation de la Colonie de Gheel etait deterniinee par le fait 
historique auquel elle devait le jour, et qui preexistait a son 
amenageinent medical et l^gal. Le recrutement des malades a 
conserve tout le liberalisme traditionnel : aucune restriction 
d’age, de classe sociale, de provenance ni de nationalite. Les 
malades y entrent directejnent, sans passage prealable par les 
asiles. Seuls, en pratique, les alienes « judiciaires » se trouvent 
ecartes. 

En France, le placement familial a ete organise dans un but 
precis, celui du desencombrement des asiles du departement de 
la Seine. II en decoule done d’emblee une limitation administra¬ 
tive du recrutement. II s’agit d’adultes indigents ou peu fortunes, 
internes au compte du seui departement de la Seine. Parmi les 
regions qui s’etaient offertes a recevoir des malades mentaux 
tors de I’enquete effectuee en 1891 par la Prefecture de la Seine, 
la partie meridionale du departement du Cher avait ete retenue 
en raison de sa distance assez favorable de Paris (Dun est a 
250 km. de Paris), de fa§on a ce que les families n’aient pas a 
effectuer de parcours trop penible on trop couteux pour visiter 
leurs malades ; d’ailleurs la majorite de ceux-ci se recrute parmi 
les sujets les moins visiles de Paris. 

La Colonie de Gheel a servi de modele pour I’organisation de 
tous les etablissements similaires. Aussi commencerons-nous 
notre description par elle. 

La Colonie de Gheel 

Gheel se trouve en plein milieu de la Campine a 50 km. a 
I’Est d’Anvers, sur la ligne de chemin de fer qui par Ruremonde 
se dlrige vers Cologne et Dusseldorf. 

La Colonie nous est apparue, tors de notre voyage de decembre 
1934, sous I’aspect aimable et sympathique du D‘ Sano, medecin- 
directeur de la Colonie, auquel le Professeur Vermeylen avait 
bien voulu nous annoncer et qui etait venu nous attendre a la 
gare. Aussitot descendus du train, nous avions apercu I’infirmier, 
charge par la Colonie de renseigner les families ; deja un pen- 
sionnaire nous priait de lui confier nos valises et les emportait 
vers I’hotel. Des le premier contact, nous etions conquis par le 
caractere hospitaller et accueillant d’une Institution qui, par la 
personne de son Chef, de ses employes, de ses pensionnaires, 
exprimait avec tant de cordialite la hienvenue au visiteur. 
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Aussitot, nous entrioiis, avec M, Sano, dans le vif de notre 
etude, au coeur meme de notre sujet. Nous nous trouvions au 
milieu des pensionnaires, qu’aucun signe distinctif, qu’aucun uni¬ 
forme ne designe a I’attention ; nous suivions la longue rue de la 
Gare, nous visitions des placements dans les majsons bien cons- 
truites qui la bordent, nous arrivions a la Grand’Place que 
domine sur I’un des cotes, I’eglise Saint-Ainand, bel edifice 
flamboyant dont nous devions admirer le lendemain les boiseries 
« baroques » et la chaire de verite, dues a Verliagen. De la 
Grand’Place on accede vers le Nord-Est du bourg, a la belle basi- 
lique Sainte-Dimphne, qui fut si longtemps le grand centre psy- 
chotherapique des Flandres, et non loin d’elle, oo visite I’hopital 
communal qui, au debut du xix' siecle recevait tors de leur arri- 
vee les malades mentaux. 

Partout, les placements que nous avons visites chez des arti¬ 
sans, des ouvriers, de petits commercants, nous ont laisse, en 
depit de degres d’aisance tres divers, une impression de confort 
et de meticuleuse proprete. Et ce qui est sans doute tout a fait 
special a Gheel, nous avons vu dans des interieurs luxueux des 
malades de famille riche auxquels des bourgeois aises prodi- 
guaient leurs soins, exprimant pour leurs pensionnaires un atta- 
chement vraiment touchant. Ainsi les malades de toutes condi¬ 
tions sociales peuvent etre soignes dans des families de situation 
equivalente, et .ce n’est pas I’interet de Gheel d’entretenir chez 
tons les habitants le meme devouement aux malades. 

Non nioins reniarquable est I’internationalisme de Gheel. D’un 
placement a I’autre, nous rencontrions en dehors de Beiges, Fla- 
mands et Wallons, des Francais, des Hollandais, des Allemands, 
des Italiens, des Anglais, etc... Le medecin doit ici avoir un talent 
de polyglotte... Mais M.. Sano faisait mieux. D’une phrase, il 
prouvait a chacun qu’il se souvenait de son nom, de son his- 
toire, il savait rememorer a chacun ces details qui tiennent au 
coeur du malade, et dans cette individualisation d’une psijcho- 
therapie toute spontanee, nous decouvrions le secret de I’ascen- 
dant reniarquable exerce sur tons les malades par leur Directeur, 
le secret de leur discipline et de leur affectueuse deference. Sous 
un nouvel aspect, nous prenions nous-nieme contact avec ce lien 
moral qui fait de Gheel autre chose qu’une banale agglomera¬ 
tion de malades, qui en fait en realite une grande famille. 

De la Grand’Place, la rue du Pas, a I’oppose de la rue de la 
Gare, conduit au siege de la Colonic. C’est le quartier general de 
I’ceuvre psychiatrique moderne. 

PrecMes par les pavilions des medecins, les batiments de la 
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Colonie ont ete edifies suivant les instructions de Guislain (1862), 
dans un style qiii rappelle les batiinents anciens de I’Hopital 
maritime de Berck. Ils repondent toujours a I’ampleur du deve- 
loppement actuel. 

L’lnfirmerie comporte les deux pavilions d’admission des 
homines et des femmes edifies de 1922 a 1924 et pourvus de 25 
lits chacun, puis le pavilion d’hospitalisation, de 50 lits en tout. 
Le D,' Sano nous faisait constater, non sans une satisfaction bien 
legitime, qu’en depit de la saison d’hiver, il n’y avail aucun 
encombrement ; bien des places restaient encore vides. L’etat 
sanitaire des pensionnaires est bon, et les nourriciers ont a ooeur 
de trailer chez eux les petites indispositions de leurs malades. 
11 ne les renvoient a I’lnfirmerie que pour des affections graves. 
Les infirmieres sont des religieuses Norbertines. 

A I’infirmerie est annexe un laboratoire, qui permet tons les 
examens courants ainsi que les travaux d’anatomie pathologi- 
que. Enfin une teole a ete edifiee recemment (1922) lors de I’or- 
ganisation de la section des enfants anormaux. 

La Colonie repond en etendue, a la vaste superficie de la com¬ 
mune de Gheel, dont les 10.853 hectares hebergent 18.000 habi¬ 
tants. Plus de 3.000 malades se repartissent entre le bourg et les 
hameaux plus ou moins eloignes. On comptait le P’’ janvier 1931: 
1.460 homines, 1.405 femmes et 121 enfants. Le chiffre des 
entrees etait en 1930 de 490, celui des sorties 473, y compris 119 
deccs, soit 3,4 % du nombre des malades soignes : la mortalite 
y est done tres faible, si Ton tient coinpte de la proportion de 
Page des sujets, et des nombreuses tares physiques que presen- 
tent en general les malades mentaux. En 1935, Gheel comptait 
3.300 malades. 

L’etendue de la Colonie est divisee en cinq sections qui rele- 
vent chacune d’un medecin specialise, qui ont chacune leur mai- 
son de bains avec des infirmiers diplomes et des infirmieres qui 
s’occupent des pensionnaires femmes. 

Chaque placement recoit au plus deux malades, et ces malades 
sont du meme sexe. Chaque inalade a sa propre chambre. Dans 
beaucoup de maisons simples, les chainbrettes des pensionnaires, 
attenantes a celles des nourriciers, sont commandees par elles. 
Les repas sont pris en commun. Chaque malade a son livret, 
avec I’inventaire des objets appartenant a la Colonie. 

Organisation de la Colonie : le reglement de 1912. — L’organi- 
sation actuelle de la Colonie est determinee par le reglement 
general de 1912. 

Un Comite d’inspection et de surveillance, qui se reunit a la 
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Colonie tous les trimestres controle la gestion des divers services, 
et avant tout, les soins donnes aux malades. II comprend : le 
Gouveriieur de la province, le Procureur du Roi, le commissaire 
de I’arrondissement, le juge de paix du canton, le bourgmestre 
et le cure-doyen de Gheel, quatre inembres (dont deux nourri- 
ciers) nommes par le Roi. L’un des membres de ce Comite reni- 
plit les fonctions d’administrateur provisoire des biens des 
malades. 

Le medecin-directeur est le Chef de la Colonie, il est specia- 
lement charge du service medical de I’asile, « fait I’observation 
des cinq premiers jours » pour les malades nouvellement arri¬ 
ves, et selectionne les malades, soil pour leur placement en 
famille, soit pour leur renvoi dans les asiles fermes. 11 fait de 
plus des visiles intermittentes dans les families des nourriciers 
pour s’assurer de la regularite du service de sections. 

Les medecins de section assurent le traitement des malades 
curahles, les soins aux incurables et le traitement des maladies 
incidentes ; la surveillance des conditions hygieniques, dieteti- 
ques et materielles dans lesquelles se trouvent places les mala¬ 
des, la surveillance du travail qu’on leur permet, ainsi que des 
distractions et recompenses qu’on leur donne. 11s visitent une 
fois par semaine les malades curables ou ceux qui traversent 
une phase aigue, et une fois par mois les chroniques. Ils assu¬ 
rent le service d’urgence. 

Un medecin est de plus affecte au traitement des malades hos¬ 
pitalises a rinflrmerie. Un autre medecin de section se consacre 
aux enfants anormaux. Entin n’oublions pas I’assistant social 
de la Colonie qui s’attache a la readaptation sociale des malades, 
depuis 1925, et accomplit une oeuvre d’une importance qui s’ac- 
croit d’annee en annee. 

La Colonie possede un pharmacien ; un aumonier est charge 
du culte catholique et veille a la moralite des malades. Un rece- 
veur assure la gestion des deniers de I’lnstitution et des biens 
des pensionnaires. Un chef de bureau dirige le « greffe » ou 
secretariat. 

Dans chaqiie section, les gardes de section ont une mission bien 
determinee. 11s parcourent I’etendue de la section, surveillent la 
conduite des malades dans les rues et les lieux publics et veillent 
a leur rentree aux heures reglementaires, ils prcviennent et 
repriment tout desordre cause par les malades. Ils empecbent 
tout mauvais traitement a leur egard et les secourent au besoin ; 
ils veillent a ce qu’on ne leur donne pas I’occasion de s’enivrer. 
Ils visitent les malades de la section atteints d’affections inci- 
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dentes, et au moins deux fois la semaine pour le premier mois 
les malades nouvellement places, de meme que les malades a 
pronostic favorable ou douteux, et parmi les chroniques ceux 
qui subissent leur crise periodique. Enfin, ils veillent a I’entre- 
tien et au renouvellement regulier des objets d’habillement et de 
couchage confies aux nourriciers, le nettoyage et I’entretien. 

Les nourriciers sont responsables de tous les dommages ou 
degats que leur pensionnaire occasionne, et que par negligence ils 
n’ont pas empeches. 

Les enfants anorjnaux. — Une mention speciale revient a la 
section des enfants anormaux organisee sous la direction de 
M. Sano, par M. Vermeylen. Cette creation, qui repondait a un 
besoin exprime des 1902 par M. Auguste Ley, a ete couronnee 
de succes, elle peut etre prise comme modele pour des realisa¬ 
tions ulterieures. 

Une section autonome fut constituee avec un personnel medi¬ 
cal et un infirmier special. Elle etait olfficiellement instituee le 
1" janvier 1922, avec 75 enfants (61 garcons et 14 filles). Elle en 
groupait 120 en 1931 et 254 en 1937. 

Les enfants peuvent etre admis, grace aux dispositions de la 
loi beige sans necessiter les formalites de la collocation. L obser¬ 
vation des cinq premiers jours, par le medecin-directeur est sui- 
vie de la part du medecin de section et de I’infirmier du centre 
d’un examen complet insistant specialement outre 1 intelligence, 
sur I’affectivite et le caractere, et d’un examen pedagogique par 
I’instituteur principal. 

De I’examen pedagogique resulte I’admission dans Tune des 
trois classes de I’ecole, ou I’envoi chez des nourriciers qui s’effor- 
ceront de leur trouver une utilisation dans les travaux des 
champs ou dans la ferme. Des cours du soir s’adressent aux 
jeunes gens qui ont quitte Tecole et sont places en apprentissage. 

Les enfants admis a I’ecole logent dans le bourg de Gheel chez 
des nourriciers qui parfois ont des enfants du meme age, et 
nous avons pu voir certaines de ces families ou parmi de nom- 
breuses petites tetes blondes, il etait difficile, a premiere vue, de 
distinguer enfants du nourricier et petits pensionnaires, tous 
eleves ensemble avec une commune sollicitude. 

Le point de vue financier. — Les ressources de la Colonie corn- 
portent la subvention de I’Etat, qui assure la part des indigents, 
les pensions des malades payants, etablies par un commuh 
accord du nourricier et de la famille, avec le medecin-directeur. 
Un arrete royal fixe chaque annee le prix de journee des indi- 
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gents. Le prix de pension des indigents etrangers admis a la 
demande d’administrations publiques de leur pays est fixe par le 
Ministre de la Justice. 

Les pensions des malades payants en 1936 s’elevaient de 4.000 
a 12.000 francs beiges sur lesquels la Colonie retient 15 % pour 
la participation aux frais generaux de I’organisme central. Le 
prix de journee etait de 7 fr. 75. La retribution accordee aux 
nourriciers vaine suivant le classement des pensionnaires dans 
Tune des trois categories : travailleurs, pour lesquels elle etait 
de 5 fr. 50 ; oisifs propres, 6 fr. 40 ; malpropres, 7 fr. 75. Pour 
les enfants anormaux I’indemnite journaliere etait de 6 fr. 50 
pour ceux qui peuvent travailler, 7 fr. pour les non-travailleurs. 
Les somines dues aux nourriciers leur sont reglees tous les six 
mois, par cheque postal. 

Les Colonies eamiliales de France 

Les deux Colonies familiales du departement de la Seine sont 
situees, au centre de la France, dans une region essentielleinent 
rurale, sur la route nationale qui conduit de Bourges a Moulins. 
Celle des femmes se trouve a Dun-sur-Auron, dans le Cher, celle 
des homines 23 km. plus au sud a Ainay-le-Chateau, dans I’Allier. 
Ainay-le-Chateau fut d’abord une annexe de Dun, puis, s’etant 
developpee, se specialisa dans le placement des hommes, et cons- 
titue maintenant elle aussi un etablissement autonome. 

Basees sur le menie principe, les deux Colonies possedent la 
meme organisation d’ensemble. A Ainay conime a Dun existe le 
Centre administratif et medical de I’institution : ce Centre 
demeure d’une importance primordiale. C’est la residence du 
inedecin-directeur et d’un medecin-assistant qui assure avec lui 
le service de I’infirmerie. C’est aussi le siege des bureaux et celui 
des services economiques, que dirige un econome. 11s sont repre- 
sentes avant tout par le vestiaire et la coi’donnerie. Enfin on y 
trouve le service central des bains et les moyens de transports 
automobiles qui mettent en relation rapide le centre avec les 
annexes et les placements. 

Revenons maintenant sur quelques points. 

Le personnel des Colonies. — Le personnel des Colonies fami¬ 
liales releve tout entier de la Prefecture de la Seine. A la tete de 
chacune des deux Colonies se trouve un medecin-directeur, a 
Dun se trouve de plus un second medecin en chef, tous trois 
appartiennent au cadre national des Medecins des Hopitaux psy- 
chiatriques. Aupres d’eux, des medecins-assistants (trois a Dun, 
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deux a Ainay) sent soil des medecins praticiens residant dans 
les annexes eloignees et charges de la visile des placements et 
du service de la petite infirmerie de I’annexe, soil des medecins 
attaches uniquement an service de la Colonie. 

L’econome, le secretaire de direction sont des fonctionnaires 
qui ont le plus souvent debute dans les Hopitaux psychiatriques 
de la Seine. Les commis des bureaux, les inflrmiers et infirmieres 
sont I’objet d’un recrutement local, mais ces derniers suivent les 
cours en vue d’obtenir le diploine d’infirmiers des Hopitaux psy¬ 
chiatriques de la Seine, et la plupart d’entre eux sont titulaires 
de ce diplome. 

Avec le D' Chanes, nous avons consacre une etude speciale 
aux Infirmiers visiteurs de placement des Colonies familiales, 
dont I’importance sociale nous est apparue si grande qu’ils 
constituent a notre sens, I’un des rouages capitaux de ces insti¬ 
tutions. 

La vie veritable de la'Colonie se deroule hors du centre, dans 
les placements repandus sur toute la contree. Les visiteurs en 
sont pour ainsi dire les animateurs, ils controlent les nourriciers 
et les placements, surveillent les malades, president aux rap¬ 
ports de ces derniers avec le reste de la population. Ils assu- 
ment une triple fonction, medicale, morale et sociale. II est a 
remarquer qu’a Dun meme, exception faite de deux visiteuses, 
ces infirmiers sont tons des homines. II y a la dans le cas de Dun, 
une exception a I’article 34 de I’ordonnance de 1839 qui prevoit 
un personnel du meme sexe que les malades traites. Mais I’expe- 
rience a montre que — dans les circonstances actuelles — les 
hommes jouissent aupres des nourriciers d’une autorite beaucoup 
plus grande que les femmes. II semble qu’on se heurte la aux 
traditions patriarcales des families paysannes, pour qui « le 
patron » est le seul chef. Et cette tradition reste d’autant plus 
agissante que le recrutement des visiteurs demeure local. Tous 
sont des enfants du pays, qui ont grandi au milieu de leurs 
concitoyens, connaissant a fond leurs habitudes, leurs possibl- 
lites et leurs besoins, leur honorabilite, leurs interns, leurs 
rlvalites... ll paratt que dans ces conditions, les hommes se mon- 
trent plus impartiaux que les femmes, plus degages des ques¬ 
tions personnelles. Ils ont aussi plus de force physique lorsque 
les malades presentent des acces d’agitation. 

Nous n’avons pu nous empecher de penser neanmoins, bien 
souvent, que le corps des visiteurs, meme a la Colonie des hopn- 
mes, devrait etre mixte, et qu’a cote des infirmiers visiteurs, il 
y aurait place et travail distincts pour des assistantes sociales. 
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formees dans les ecoles specialisees ; elles apporteraient un ele¬ 
ment nouveau de progres qu’on ne peut demander, faute d’en- 
trainement, et aussi d’independance de la part de fonctionnaires 
locaux. II y aurait beaucoup a faire en ce sens notamment dans 
la tenue materielle des placements, dans les relations entre les 
malades et les nourriciers, et aussi dans les relations des mala- 
des et de leurs families. L’existence de ces assistantes sociales 
serait aussi Tune des conditions fondamentales de I’assistance 
familiale aux enfants anormaux, qui, jusqu’ici, en France, n’a 
pas ete abordee. 

Nous avons exprime egalement le voeu, dans des rapports 
administratifs, que les infirmiers et les infirmieres charges du 
service des infirmeries aient effectue, avant leur arrivee en Colo- 
nie, un stage suffisant dans les hopitaux psychiatriques de la 
Seine. En colonie, ils ne voient que des formes attenuees des 
affections mentales, aussi sont-ils quelque pen desempares lors- 
que survient un acces aigu de la psychose, et ne sont-ils pas 
autant a meme d’en prevoir les accidents que leurs collegues 
habitues aux phases d’activite morbide. 

Le recrutement des .malades. — La premiere experience avait 
ete tentee a Dun sur un lot de 100 « dements seniles ». Bientot, 
le recrutement fut etendu a des categories beaucoup plus larges. 
Toute condition reglementaire d’age etait supprimee des 1901. 
Mais nous aurons I’occasion de faire coinprendre, dans les cha- 
pitres suivants, que les indications psychiatriques du placement 
familial se doublent d’indications sociales, et que, suivant les 
milieux differents ou la colonisation s’opere, ni les unes, ni les 
autres ne s’averent identiques. Le recrutement des sujets pro- 
pres a beneficier du placement familial constitue done un pro- 
bleme prealable d’une importance qu’on ne saurait negliger. 

En plein accord avec nos collegues des Hopitaux psychiatri¬ 
ques, aupres desquels nous avons toujours rencontre I’accueil le 
plus bienveillant, les medecins des Colonies ont done etahli une 
methode de collaboration qui s’est revelee favorable. 

Ils demandent a leurs collegues d’etablir la liste des malades 
de leur service qui leur paraissent susceptibles d’etre places, puis 
ils viennent examiner rapideinent avec eux ces sujets ; parfois, 
en presence du medecin etranger, les malades presentent une 
reaction inattendue, parfois surprenante : quelques restes d’une 
excitation habituellement contenue, quelques propos mena^ants 
en temps ordinaire refoules, un refus de la demi-liberte qu’on 
vient leur offrir montrent parfois qu’il est preferable de surseoir, 
tout au moins, a I’experience. Par contre, des sujets jusque-la 
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hesitants se decident, et nous avons remarque plusieurs fois que 
des collegues, frappes par I’attitude de certains malades lors de 
notre visite, nous les proposaient, alors que le comportement de 
ces sujets ne les aurait pas designes, les autres jours, pour jouir 
d’une liberte plus grande. 

Ainsi les medecins des Colonies font-ils deux ou trois fois par 
an le tour des Hopitaux psychiatriques de la Seine. Mais le depar- 
tement de la Seine, pour lutter contre rencombrement, a du 
depuis deja bien longtemps (1844) confier les malades les inoins 
visites a des asiles de province parfois fort eloignes. Les niede- 
cins des Colonies fainiliales visitent done ces asiles, tons les 
deux, tous les quatre, tons les dlx ans, suivant I’importance du 
contingent parisien, et ils rapportent de ces pelerinages loin- 
tains, avec un lot d’agreables souvenirs, des listes de vieux chro- 
niques calmes au cours des annees, qui feront d’excellents pen- 
sionnaires pour les Colonies fainiliales. 

Le rdle des infirjneries et le probleme des reintegrations. — Le 
siege de la Colonie vaut avant tout par son infirmerie. Celle-ci 
remplit une triple fonction d’observation, de traitement et de 
refuge ; lors de I’arrlvee des nouveaux malades — amenes par 
convois de dix a quinze — ceux-ci y restent pendant quelques 
jours, places en observation, on les examine, tant au point de vue 
physique que mental, on constitue leurs dossiers administratifs 
et medicaux, cependant que le vestiaire prepare le trousseau qui 
les accompagnera chez les nourrlciers. Certains malades presen- 
tent une desadaptation transitolre, d’autres, fatigues par le 
voyage, ont une exacerbation de leurs troubles. On etudie sur- 
tout avec soin leur faculte d’orientation en commengant par 
faire promener dans la cour de I’etablissement ceux qui parais- 
sent fixer avec dilfficulte les donnees spatiales. Puis, peu a peu, 
les entrants sont emmenes vers les places vacantes des nourri- 
ciers. De rares sujets, fatigues ou douteux, repr^sentent seuls, a 
I’infirmerie lors de la « quinzaine », le nouveau contingent. 

Le second role de I’infirmerie repond aux maladies intercurren- 
tes et aux episodes ou aux reviviscences de la psychose. Les 
affections les plus souvent traitees sont les bronchites chroni- 
ques, les vieilles cardiopathies et affections renales, la grippe sai- 
sonniere, quelques broncho-pneumonies et congestions pulmo- 
naires. La tuberculose est moins frequente que dans les asiles, 
les diarrhees chroniques sont rares, les maladies contagieuses 
exceptionnelles. Dans I’ordre chirurgical, on est frappe par I’abon- 
dance des dystrophies du tissu conjonctivo-elastique : varices, 
hernies et leurs complications, entorses... On rencontre des 
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abces, des pyodermites, quelques fractures, quelques cancers ; 
chez les femmes, des affections utero-annexielles : salpingites, 
flbromes, ovarites sclero-kystiques. Les interventions cbirurgi- 
cales, ainsi que les examens radiologiques sont pratiques a la 
petite ville voisine de Saint-Amand-Montrond, grace a la grande 
obligeance du D' Boulay, qui accueille les malades des Colonies 
familiales dans son service hospitalier. 

Quant aux incidents neuro-psychiatriques qui necessitent le 
sejour aux infirmeries, ce sont les bemorragies et les ramollisse- 
ments du cerveau, les crises trop rapprochees des epileptiques, 
les etats d’excitation souvent reduits a des coleres episodiques, 
les acces confusionnels, les acees de depression, les idees de sui¬ 
cide, la sitiopbobie bien rare. Chez les homines, il faut, helas ! 
ajouter aussi I’ivresse... 

Enfin, on a rhabitude d’heberger, de « prendre en subsistan- 
ce », selon I’expression consacree, les pensionnaires qui chan- 
gent de placement, ou bien ceux dont les nourriciers s’absentent 
pour quelques jours. 

Ajoutons enfin qu’a I’infirmerie est adjointe une Consultation 
medicale journaliere, a laquelle se presentent les pensionnaires 
qui se sentent souffrants, c’est la qu’on elfectue aussi les traite- 
ments periodiques, tels que les series de cure antisyphilitique. Un 
laboratoire perniet de faire a la Colonie meme les examens cou- 
rants. 

Mais a cote de ce fonctionneinent normal, — et tres actif, —■ 
bien different de celui d’un hopital psychiatriqiie, les infirmeries 
soulTrent de deux causes d’encombre,merit auxquelles il est sou¬ 
vent difficile d’apporter reniede : il s’aglt de I’hospitalisation des 
malades impotents et des sujets iinpropres, de par leurs troubles 
mentaux, au placement familial. 

Les infirmeries des Colonies sont d’un effectif tres limite : celle 
de Dun compte 100 lits ; plus de la moitie d’entre eux sont occu- 
pes par des femmes ages, gateuses ou grandes infirmes-. L’infir- 
inerie d’Alnay n’a que 30 lits dans un espace deja trop restreint : 
elle est absolument hors de rapport avec les besoins de la Colonie, 
et allait etre transforniee lorsque la nouvelle guerre a delate. Les 
homines ne presentent pas comine les femmes, une longue 
periode d’impotence terminale. Ils succombent presque toujours 
a des affections breves qui les emportent pour ainsi dire debout. 
Par contre ils se montrent plus souvent iinpropres au placement 
en raison d’exces de boisson ou de propensions a la violence. Il 
faut done, d’un cote coniine de I’autre, songer a des reintegra¬ 
tions en asile ferme. 
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Pour Dun, la solution du probleme a toujours ete delicate : les 
Hopitaux psychiatriques de Bourges ou de la Charite-sur-Loire, 
les plus proches, n’ont pas toujours de places disponibles, et 
parfois on doit attendee un delai plus ou moins long. 

A Ainay, par contre, s’est etablie une collaboration suivie avec 
I’asile agricole de Chezal-Benoit (Cher) distant de 50 km., qui 
lui aussi depend de la Prefecture de la Seine. Des medecins- 
directeurs comprehensifs de cet etablissement, le D' Brian, le 
regrette D' Ad. Courtois ont inaugure avec nousr-meme une tra¬ 
dition a laquelle nos successeurs se montrent fideles. L’Hopital 
de Chezal-Benoit recoit surtout des hommes aptes a accomplir, 
sur les terres de I’etablissement, un travail agricole. Les indica¬ 
tions de cette methode ne sont pas les memes que celles du pla¬ 
cement familial. Mats d’une categoric a I’autre, les variations 
evolutives des psychoses permettent des echanges fructueux. 
Enfin, depuis 1934, I’Hopital de Chezal-Benoit a ete dote d’un 
beau pavilion sanatorial destine aux tuberculeux pulmonaires 
des Asiles de la Seine. Nous avons pu y envoyer nos tuberculeux 
ouverts qui y sont traites dans d’excellentes, conditions. 

Les nourriciers et les place\ments. — Un reglement identique, 
du au D' Aug. Marie et perfectionne par ses successeurs, regit 
nourriciers et placements de Dun et d’Ainay. Ce reglement s’ins- 
pire souvent a la lettre de celui de Lierneux, mais sur bien des 
points, il lui est inferieur en ce qu’il demeure peu precis et qu’il 
ne s’appuie pas sur la contre-partie de moyens de controle efl'ec- 
tifs et de sanctions pratiques. 

Les nourriciers doivent etre inscrits sur un registre ouvert a 
la Mairie de leur commune, et presenter des conditions de mora- 
lite suffisante. II est regrettable qu’en France le contact avec les 
administrations municipales ne puisse pas, par la force des 
choses, etre toujours aussi effectif qu’en Belgique. Nous avons 
appris avec plaisir que notre successeur, le D" Sivadon, avail pu 
interesser les Maires des communes en les faisant participer a 
des concours annuels entre les meilleurs nourriciers. Dans cette 
voie de collaboration plus complete avec les municipalites s’ou- 
vre une perspective feconde. 

La chambre destinee au malade doit etre assez spacieuse, pro- 
pre et bien aeree : on exige un cubage de 30- metres par personne, 
ce qui est, en pratique, difficile a realiser, tandis qu’on obtient 
facilement 25 metres cubes. Les murs sont blanchis a la chaux, 
le sol est reconvert de carreaux ou d’un plancher en bon etat. Le 
reglement (pas plus d’ailleurs que celui de Gheel) ne parle du 
chauffage, ce qui constitue une lacune : en realite nous avons 
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reussi a faire installer dans toutes les chambres un dispositif 
de chauffage (poele on cheniinee) dont nous controlions I’etat 
chaque annee en octobre, et nous avons exige que les cbambres 
soient cbauffees, au moins quelques beures par jour. L’eclairage 
est reste longtemps primitif, mais I’electricite se generalise dans 
les cbambres des pensionnaires. Les cabinets situes a proximite 
de I’babitation, dans les jardins, sont souvent, eux aussi, bien 
priinitifs, mais toutes les maisons en sont pourvues. 

Le mobilier comprend un lit a sommier ou a paillasse, un 
matelas ou lit de plume, un traversin, des draps, trois couvertu- 
res, line descente de lit, un pot a eau, une cuvette, deux sieges et 
un meuble pour ranger les vetements. La Colonie fournit le 
trousseau, aux nourriciers incombent I’entretien et le blancbis- 
sage. 

La nourriture doit etre saine et abondante, comprendre cba- 
que semaine un minimum de quatre kilogs de pain, un litre de 
vin, de la viande fraicbe quatre jours dans la semaine pour un 
poids total de 1 kilog, des legumes, du lait, du beurre, etc. Les 
visiteurs de placement passent de temps en temps aux beures 
des repas, dont ils relevent la composition. En general, on ne 
recueille que tres pen de plaintes contre la nourriture, et encore 
celles-ci sont-elles souvent bien mal fondees. Les produits de la 
basse-cour, la volaille, le lapin, les mufs et les laitages, le pore, 
les legumes du jardin, les cboux-raves, les pommes de terre y 
occupent une place importan.te. 

Les nourriciers recoivent une indemnite journaliere dont le 
taux a varie correlativement aux fluctuations economiques. C’est 
ainsi qu’en 1900, ils touebaient 1 fr. 10 pour un bomme, 1 fr. 
pour une femme. En 1934, I’allocation atteignait 7 fr. 50 pour les 
bomines, 7 fr. pour les femmes. Elle est passee dans la suite a 
10 fr. 50 pour les bommes, 10 fr. pour les femmes. Toujours 
I’administration attribue cinquante centimes de moins pour les 
femmes, estimant qu’elles inangent moins et qu’elles rendent 
plus de services dans les menages. On n’a pas etabli de difference 
suivant les capacites des malades : le medecin assortit un 
malade plus remunerateur avec un autre moins valide ; on attri¬ 
bue pour les inflrmes une petite prime supplementaire. Ajoutons 
enfin que les malades ne sont pas obliges de travailler pour leurs 
nourriciers, ils disposent librement de leur travail ainsi que des 
remunerations qu’ils en retirent. Le reglement ne fixe pas le 
nombre maximum de malades que peut recevoir un nourricier. 
Nous pensons qu’il ne devra pas depasser deux malades, excep- 
tionnellement trois. Mais au debut on avait accorde Jusqu a cinq 
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pensionnaires, pour encourager des nourriciers raeritants. Nous 
nous sommes attache a ramener la majorite des placements au 
nombre type de deux pensionnaires. 

La surveillance des placements, des nourriciers et des mala- 
des s’exerce grace aux visites des medecins et des infirmiers 
visiteurs. Ceux-ci ont chacun leur territoire determine qu’ils 
parcourent en une semaine. A chaque passage, ils signent les 
livrets des nourriciers et resument dans le rapport journalier 
I’etat des placements, les occupations et la sante des pension¬ 
naires, le menu des repas, les reclamations diverses. Les mede¬ 
cins assistants font de leur cote des tournees de visites regulie- 
res, les medecins-chefs des visites inopinees, de facon a controler 
ce qu’on leur rapporte et a surveiller la sante physique et morale 
des pensionnaires qui, de cette facon, se sentent bien soutenus. 

Des sanctions sont prises lorsque, malgre les remarques, la 
tenue ne s’est pas amelioree, lorsque la nourriture n’est pas 
satisfaisante, lorsque les malades sont maltraites : suppression 
de gratifications, retrait temporaire ou definitif des pensionnai¬ 
res, Pratiquement, on n’a que rarement besoin de recourir a 
ces mesures : nous n’avons eu en cinq ans que trois placements 
a supprimer. 

Les medecins des Colonies apprecient hautement I’appui qu’ap- 
portent, a leur autorite, les visites annuelles de la Commission 
de surveillance des Hopitaux psychiatriques de la Seine. Le pas¬ 
sage de cette Commission qui, chaque annee, a lieu le jeudi de 
I’Ascension, est le pretexte souvent invoque, pour hater au cours 
du printemps, la remise en etat des chambres, la refection du 
mobilier, de la literie, ragrandissement d’une fenetre, la cons¬ 
truction de nouveaux cabinets, etc... L’emulation des nourriciers 
se trouve stimulee par I’attente de cette visite, et nous sommes 
reconnaissants aux membres de la Commission qui, a la suite 
de M,. le Senateur Fleurot, de M. le Conseiller d’Etat Delaitre, 
montrent aux nourriciers par leurs appreciations — eloges ou 
critiques — qu’ils prennent un reel interet au bien-Mre des 
malades et par la, secondent nos efforts. 

Regime legal des malades. — Nous ne manquerons pas d’in- 
sister sur ce fait capital que les malades des Colonies familiales 
restent soumis a la loi de 1838 sur les alienes. Dans les premieres 
annees, on avait songe a mettre les Colonies bien en marge de 
I’internement. Mais la loi de 1838 est un monument complexe, et 
I’une de ses parties les mieux concues reste sans doute I’admi- 
nistratlon des biens des malades. Les affaiblis, les dements sur- 
tout que I’on choisissait au debut de facon elective sont incapa- 
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bles de faire un acte cml et par suite de gerer leurs biens. II en 
resultait de graves inconvenients et, par decision ministerielle du 
28 fevrier 1896, la Colonie etait assimilee a un asile public, bien 
que la loi n’ait pas prevu I’existence de ce genre d’etablisse- 
ments. 

Aug. Marie fut tres bien inspire en provoquant cette mesure. 
Car si les pensionnaires des Colonies ne constituent pas le « dan¬ 
ger public » qui bante les legistes, ils n’en ont pas moins besoin 
de beneficier des dispositions d’assistance et de protection que 
leur offre la loi. II en resulte aussi d’autres avantages d’ordre 
economique et administratif. La reintegration en asile ferme des 
malades inaptes au placement n’offre ainsi aucune difficulte. De 
plus, les malades conservent tant qu’ils sont soumis a la loi de 
1838, leur domicile de secours dans le departement de la Seine : 
en I’absence de cette clause, les communes n’accepteraient pas de 
recevoir nos pensionnaires qui, au bout d’un an, leur tombe- 
raient a charge soit comme malades, soit comme alienes. 

La Colonie des femmes a Dun-sur-Auron 

Dun-sur-Auron est une curieuse petite ville de 4.000 habitants, 
situee sur un plateau calcaire denude que horde I’Auron, double 
par le canal du Berry. Dun a conserve de nombreux souvenirs 
d’un passe riche d’histoire : un beau beffroi qui domine la ville, 
des restes de remparts, des maisons de la Renaissance dans des 
ruelles etroites et tortueuses : tout cela forme une atmosphere de 
poesie et de recueillement, le climat est tres salubre ; la popu¬ 
lation calme, honnete, sobre, /:-omprend de nombreux ouvriers 
agricoles qui possedent ou qui louent une maisonnette au milieu 
d’un petit lopin de terre. Le sol aride, si different de la plaine 
berrichonne toute proche, n’offre que des ressources economi- 
ques limitees. La remuneration ainsi que I’aide modeste des 
malades pouvaient etre appreciees dans ce milieu, qui, en revan¬ 
che, se revele eminemment favorable pour eux. 

Ouverte en 1892, la Colonie prospera rapidement. L’effectif, 
fixe d’abord a 100 malades, atteignit 900 en 1903 ; il a depasse 
1.000 en 1913, s’est sensiblement maintenu pendant la guerre, 
grace a I’activite du D’ Rodiet, puls s’est eleve dans ces dernieres 
annees sous la direction du D' Pasturel, activement seconde par 
le D' Chanes, au dela de 1.400. La population atteignait en 1931, 
1.275 malades (20 homines et 1.255 femmes). Au 31 decembre 
1937, il y avail 1.428 malades presents. Le chiffre de 1.500 est 
depasse a I’heure actuelle. 
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Des 1895, furent installees des annexes dans les coinniunes 
voisines de Dun ; elles se developperent, avec des fortunes 
diverses, dans trois directions. A 3 km. au sud de Dun, I’annexe 
d’Ainay (1898) prit un rapide essor, au point de devenir une 
Colonie autonoine (1900). A I’ouest, I’annexe de Level (15 km. 
de Dun) fut vite florissante (91 pensionnaires en 1902), mais 
pour des raisons economiques locales, s’est reduite depuis la 
guerre de 1914 a 35 malades dans 15 placements (1937). Par 
contre, la colonisation s’est etendue a Dun meme et sur le pla¬ 
teau qui s’etend a Test de la ville : annexes de Nizerolles, a 3 km. 
(1895), de Cilly-les-Chemeaux, a 7 km. (1901), d’Osmery, a 9 km. 
(1902), d’Ourouer-les-Bourdelins, a 20 km. (1902), de Lantan, de 
Blet, de Chalivoy, a 14 km. (1921-1922). 

Le personnel et les locaux se sont accrus parallelement au 
nombre des malades. Au medecin-chef, directeur, est adjoint un 
autre medecin-chef qui partage avec lui le service des infirmeries 
et le controle des placements. Deux medecins assistants resident 
a Dun, et en dehors de leurs visites aux placements, s’occupent 
I’un de la pharmacie, Tautre du laboratoire. Un troisieme mede- 
cin assistant, praticien du pays, dessert Ourouer-les-Bourdelins, 
gros centre de placement eloigne. Huit visiteurs de placement 
assurent les visites periodiques. Une petite infirmerie de 6 lits, 
avec salle de bain, existe a Levet et a Ourouer. 

Le siege central de la Colonie, a Dun, a conserve son aspect 
exterieur rural d’autrefois. Au milieu du jardin potager ont etc 
construites les infirmeries Deschamps et Rousselle, puis le pavil¬ 
ion Le Roux qui peuvent recevoir une centaine de malades. 20 
infirmieres, pour la plupart diplomees des Asiies de la Seine, en 
assurent le service. Une salle de reunion s’ouvre le dimanche 
pour les seances musicales ou cinematographiques, 16 malades 
s’occupent au jardin, a la buanderie, a la reliure ; 84 femmes 
travaillent au menage, a la cuisine, a la lingerie, a la buanderie. 

En 1937, les pensionnaires etaient reparties en 564 placements 
(dont 320 a Dun meme). On comptait 45 placements a une seule 
pensionnaire, 85 a deux pensionnaires, 228 a trois pensionnaires, 
6 seulement a quatre pensionnaires. 

Le budget de la Colonie, pour 1932, s’equilibrait a 4.193.419 
francs dont 2.565.660 francs sont destines a payer les allocations 
aux nourriciers. Le prix de journee etait de 10 fr. 18 en 1934. 

La Colonie des hommes a Ainay-le-Chateau 

Annexe eloignee de Dun, lors de sa fondation en 1898, la Colo¬ 
nie d’Ainay est devenue autonome en 1900, sous la direction du 
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D' Lwofl. Elle s’est vite developpee dans un territoire etroit et 
inextensible borne an nord, par la liinite administrative du Cher ; 
a I’ouest, par l.e Cher, riviere ; a Test, par la commune de Lurcy- 
Levy, qui etait le siege d’un autre etahlissement de la Seine ; an 
sud, enfm, par la magnifique foret de Tron^ais, Tune des plus 
belles chenaies de France, qui de Lurcy-Levy a Ur^ay, d’Ainay 
a Cerilly, la « petite ville » de Charles-Louis Philippe, s’etend 
sur 18 km. de longueur et 8 km. de profondeur. Ses magniflques 
frondaisons se refletent dans les eaux calmes de beaux etangs, 
Tron^ais, avec ses forges, Saint-Bonnet et sa plage, Piraud, voi- 
sin des Chamignoux, Saloup, le plus sauvage, d’autres encore. 
Ch.-L. Philippe, Jean Giraudoux, Jacques Chevalier y ont trouve 
I’inspiration litteraire ou philosophique a I’omhre de chenes 
plusieurs fois seculaires, dont Paul Devaux a grave les majes- 
tueuses silhouettes. La foret de Tron^ais separe du reste du 
departenient de I’Allier la region d’Ainay-le-Chateau. Celle^ci, 
vallonnee, hoisee, parsemee d’etangs, pays de petite culture, 
isolee des centres (gare du chemin de fer economique a 3 km., 
a Laugere), a etc tout au long de I’histoire disputee entre le Berry 
et le Bourhonnais. 

Ainay en est la capitale bien reduite, malgre ses restes d’en- 
ceinte fortifiee, ses tours, sa curieuse porte de I’Horloge, son 
eglise qui remonte au xi' siecle. Bien situe au-dessus de la vallee 
de la Sologne, le bourg compte 1.800 habitants. La creation de 
la Colonie a donne un renouveau d’activite au commerce. La 
population, douce et polie, traite les malades avec egards et sup- 
porte avec patience les petits inconvenients qui resultent de 
leur sejour. 

La Colonie s’etend sur les communes d’Ainay, de Saint-Bonnet- 
Tron^ais et de Braize au sud-ouest, de Valigny et d’lsIe-et-Bar- 
dais a Test. Quelques placements se trouvent sur le territoire de 
Charenton (Cher), a proximite d’Ainay. Mais, depuis 1935 et 
1937, deux nouvelles communes ont accepte de recevoir des 
malades : celle de Vernais (Cher) au nord d’Ainay, puis a I’extre- 
mite orientale de la foret de Troncais, celle de Couleuvre, qui 
parait offrir un vaste champ d’expansion. 

Les placements sont bien plus dissemines qu’a Dun, souvent 
tres eloignes dans la campagne, au fond des chemins mal entre- 
tenus, peu praticables en hiver et par temps de pluie. 

Le nombre moyen des pensionnaires (39 en 1900) s’est accru 
tres vite jusqu’en 1912, oil il atteignait mi maximum : 484. 
Depuis lors, la guerre a fait sentir son action bien plus profon- 
dement qu’a Dun (317 en 1923). Le recrutement est longlemps 


LE PLACEMENT FAMILIAL DES ALIENES 


deineure faible. A I’heure actuelle, la Colonie est en plein deve- 
loppement ; sous notre direction elle a depasse des 1934 son 
inaximum atteint vingt-deux ans auparavant, et en 1936, elle 
coinptait plus de 600 malades. En 1939, sous la direction de 
notre successeur, le D'' Sivadon, elle atteignait au 31 decembie, 
presque 800 malades. 

Le centre de la Colonie est etabli' depuis 1901, dans une 
ancienne porcelainerie dont les batiments avaient ete amenages 
avec gout par le Lwoff et completes de quelques constructions. 
Mais rinfirnierie ne comprenait que 30 lits, avec quatre inflr- 
miers, chiffres absolument hors de rapport avec le developpe- 
ment intense et continu de ces dernieres annees. Aussi avons- 
nous multiplie les efforts pour obtenir la construction d’une 
infirmerie nouvelle repondant aux besoins de 1 etablissement. 
Le nouveau pavilion, con 9 U d’apres nos indications par MM. Midy 
et Vinadelle, architectes, comporte une soixantaine de lits, une 
salle de pansements, une salle de bains, des salles d alitement et 
des chambres d’isolement, et dans le sous-sol une cuisine et la 
chaufferie. II s’elevera sur un terrain bien expose qui domine la 
Colonie actuelle et repondra a toutes les exigences d’une cons¬ 
truction hospitaliere moderne. 

L’edification de I’infirmerie s’accompagnera d’une refection 
des anciens services. Une chaufferie distrihuera le chauffage 
central dans les anciens batiments et desservira les bains. Une 
nouvelle buanderie sera installee ; les ateliers de couture et le 
vestiaire disposeront de I’espace indispensable. L’ensemble de ce 
programme etait en voie de realisation lorsque la nouvelle guerre 
est venue en retarder encore une fois I’achevement. 

Une salle de reunion de jolies proportions reste ouverte toute 
la journee, et bien des malades viennent y passer quelques heu- 
res. Le D-- Pochon, directeur de 1910 a 1914, qui a tant fait pour 
I’amelioration des placements, avait insiste sur les inconvenients 
de cette habitude qui eloigne les malades du milieu familial dans 
lequel on veut les faire evoluer. Pourtant la salle de reunion 
parait indispensable dans une agglomeration d’hommes. Les 
homines normaux vivent bien plus au dehors que les femmes : 
ils aiment a se reunir entre eux pour bavarder, pour funier a leur 
aise, pour jouer. Nous n’avons aucun interet a pousser ces mala¬ 
des vers les cafes, — ils s’y rendent assez d’eux-niemes — ni a 
les voir stationner sur les places publiques. La grande salle 
d’Ainay a recu une destination nouvelle avec I’installation du 
cinema Pathc'-Rural, qui donne des seances mensuelles. C’est la 
aussi que le petit groupe musical de la Colonie donne ses concerts 
regulierement suivis. 
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Un inedecin-assistant partage a Ainay la fcache du medecin- 
directeur. Un niedecin-praticien local assure le service dii sec- 
teur de Couleuvre et de Valigny. Cinq visiteurs se partagent le 
territoire de la Colonie. A Saint-Bonnet-Troncais existe une infir- 
nierie avec salle de reunion. A Valigny, nous avons cree une 
petite annexe, a la residence du visiteur ; elle rend de grands 
services. II sera sans doute necessaire d’en creer une autre a 
Couleuvre, et de joindre a ces trois formations des salles de 
bain qui evitent aux pensionnaires les trop longs voyages au 
centre. 

Au 31 decenibre 1937, 692 pensionnaires se trouvaient rejjar- 
tis cbez 388 nourriciers. On comptait 106 placements a un seul 
pensionnaire, 278 a deux pensionnaires, 4 seulement a trois pen¬ 
sionnaires, il n’y a plus de placements a quatre pensionnaires. 

Le prix de revient, pendant la duree de notre gestion, etait 
passe, en depit de nombreuses ameliorations materielles, de 
11 fr. 81 en 1931 a 9 fr. 60 en 1935. II est bien evident que les 
changements interveniis depuis lors dans les conditions econo- 
miques de la vie ne pouvaient permettre le maintien de pareils 
tarifs. II n’en est pas moins vrai que le placement familial dans 
les cireonstances actuelles revient encore bien moins cher au 
departenient de la Seine que I’assistance dans les Hopitaux psy- 
chiatriques. 


Placement familial p6rihospitalier 

La formule du placement familial perihospitalier certaine- 
ment a inspire le plus grand nombre de tentatives. Elle presente 
de nombreux avantages lorsque I’Hopital psyehiatrique est situe 
dans une region rurale, a une certaine distance des villes, et que 
la population se montre capable d’interet pour les malades men- 
taux. D’ailleurs, lorsque I’etablissement est de moyenne impor¬ 
tance, les pensionnaires peuvent etre assez disperses sur le ter¬ 
ritoire de plusieurs communes et ne plus former d’agglomera- 
tions de malades comme il se produit dans les Colonies fami- 
liales. La physionomie du pays ne s’en trouve pas modifiee, les 
sujets places passent inapercus. Souvent d’ailleurs, les premiers 
nourriciers choisis sont alors des infirmiers, d’anciens infirmiers 
retraites ou des parents d’infirmiers, ce qui assure d’emblee un 
milieu a la fois comprebensif et interesse au succes de la tenta¬ 
tive. 

Le medecin continue de suivre son malade dans.le nouveau 
milieu ou il I’a place. Le malade de son cote n’a pas a prendre 
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contact avec un autre service medical : tout facteur de depayse- 
ment est a eviter chez les malades mentaux, surtout au moment 
oil on les place dans des circonstances nouvelles qui soumet- 
tent, soinnie toute, a une dure epreuve leur capacite sociale. 

A I’unite de la therapeutique se joint la faculte, sans demar¬ 
ches et sans aleas, de reintegrer le malade en service ferine si la 
necessite s’en fait sentir. 

Placement perihospitalier et EROOTHfiRAPiE en Italie 

La loi italienne sur les alienes du 14 fevrier 1904 prevoit dans 
son article premier que le directeur d’un Asile pent, sous sa 
responsabilite, autoriser le traitement d’un aliene dans une mai- 
son privee, mais qu’il doit le notifier immediatenient au Procu- 
reur du Roi et a I’autorite de securite publique. 

Dans le reglement du 16 aout 1909, nous trouvons les dispo¬ 
sitions generales qui regisseM la pratique du placement. Colonie 
agricole et Colonie familiale font partie integrante de I’asile dont 
elles dependent. Une Colonie familiale ou agricole autonome 
serait consideree comme un asile (art. 1"). Chaque placement ne 
pent recevoir qu’un ou deux alienes (art. 3). Les conditions exi- 
gees du candidat nourricier presentent deux points particuliers : 
son domicile doit etre eloigne du centre et posseder autant que 
possible une surface assez grande de terrain contigu, pour que 
I’aliene puisse se livrer a un travail de preference agricole. Le 
candidat nourricier doit de plus Indiquer sa situation de famille, 
pour que Ton sache si le malade pent y recevoir les soins neces- 
saires et si par ailleurs sa presence ne pent y presenter de dan¬ 
ger (art. 14). 

La demande est adressee au Prefet qui en avertit le Procureur 
du siege (art. 15). 

Le reglement prevoit enfin (art 16) I’organisation de cours 
theoriques et pratiques a I’intention des futurs nourriciers. Ceux 
qui satisfont a I’examen terminal recoivent des pensionnaires de 
preference aux autres candidats. Les placements familiaux sont 
inspectes une fois par an, par un membre de la Commission de 
surveillance (art. 85) independamment des inspections extraor- 
dinaires ainsi qu’il en est egalement pour les Asiles. 

L’interessant rapport du Prof. Giuseppe Corberi a la Reunion 
d’Hygiene mentale de Bruxelles (1935) a apporte bien des details 
caracteristiques de I’muvre italienne. Des le debut, on a place 
surtout des chroniques inoffensifs, capables de quelque travail 
agricole, dans des families de paysans, plus rarement d’artisans, 
apparentes souvent a des infirmiers. 
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L’assistance heterofamiliale a conserve depuis lors son carac- 
tere de travail agricole, et meine le Prof. Arnaldo Pieraccini, de 
Arezzo, a trouve un debouche inattendu a I’activite des malades 
plaees dans leur propre famille on dans des families etrangeres, 
non loin de I’institution : chaque jour ils viennent a I’asile pour 
y participer au travail agricole, ce qui jjermet de suivre de plus 
pres un certain noinbre d’alcooliques... 

II est certain que le systeine perihospitalier pratique en Italic 
est oriente vers la reeducation par le travail, vers I’ergotherapie 
plutot que vers la psychotherapie sociale telle que la concevaient 
les proinoteurs du placement familial : il en decoule une limi¬ 
tation du nombre des beneficiaires (de 1,5 a 4 % environ du total 
des malades) et aussi de la part de ceux-ci une desaffection pour 
une methode qui ne leur apporte, de la liberte, qu’une image 
trop restreinte : ainsi s’explique-t-on qu’a la vie rurale, dont ils 
ne goutaient plus que les inconvenients, aupres de nourriciers 
trop frustes, les malades de Volterra aient prefere I’existence 
reglee, bien plus automatique d’un « manicome » moderne, 
confortable a tous egards. Voila bien I’un des ecueils du place¬ 
ment perihospitalier. 

Le placement p£rihospitalier en Suede 

M. le Conseiller medical Peder Bjorck a bien voulu nous com- 
niuniquer les dispositions (art. 88 a 92) de I’ordonnance du 19 
septembre 1929 sur les alienes qui reglent le placement familial 
autour des Asiles suedois. Les malades sont toujours consideres 
comme internes, et peuvent ainsi etre reintegres sans formali- 
tes. « L’assistance heterofamiliale controlee » est reservee aux 
malades tranquilles et propres que Ton juge pouvoir vivre au 
dehors de I’asile sans danger pour la securite publique ni pour 
leur propre vie. 

Le medecin-chef, ou I’un des assistants de I’asile, est designe 
pour assurer le service du placement. Seul il prend la decision 
d’accepter les malades a placer ou de les reintegrer. 

Les nourriciers sont choisis parmi les habitants dont le pretre, 
le president du Conseil municipal ou une autre personne digne 
de foi attestent la capacite de soigner les alienes. Le medecln 
de I’asslstance familiale juge du local, fixe Vindemnite pour les 
soins a donner, et la direction de I’asile passe le contrat avec le 
nourricier. 

Le medecin visite les malades une fois par mois, et I’infirmier 
specialise dans ce service, toutes les semaines. 
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II s’agit id, on le voit, d’une organisation tres liberate, qui 
laisse toute latitude au inedecin pour individualiser le traite- 
inent dans le sens de la psychotherapie spontanee. 

Le placement familial dissemin6 

Systeme iCOSSAIS 

Le placement familial en Ecosse precede d’un point de vue 
tout a fait original, tant par son but que par ses moyens. Les 
inalades se trouvent dissemines sur toute I’etendue de I’Ecosse, 
il y en a dans tons les villages et dans aucun n’est depasse le 
chiffre de trente, qui semble un maximum pour eviter tout incon¬ 
venient. II n’y a done mille part d’infirmerie speciale, ni de 
visiteurs specialises. L’institution etait intimement liee, jusqu a 
ces dernieres annees, a « I’inspection des pauvres », elle s adresse 
done avant tout aux indigents. C’est I’inspecteur des pauvres qui 
prenait I’initiative du placement, qui surveillait les placements, 
c’est lui que le nourricier allait trouver lors d’une maladie ou 
d’un accident, et qui prenait les mesures necessaires. C’est encore 
lui qui exercait la fonction de tuteur du malade assimile a un 
mineur de par sa situation. Le Local government board, qui 
assure I’execution de la loi sur les pauvres, est le veritable orga- 
nisateur du service. 

Le contact avec les medecins specialistes n’existe que par le 
controle, tres effectif a vrai dire, d’inspections semestrielles faites 
par le commissaire, medecin alieniste, delegue du General board 
of lunacy. Les rapports et les communications scientiflques des 
« Comissionners of lunacy » sont les .sources auxquelles nous 
puisons les renseignements sur ce service. Le D’ Donald Ross, 
de Lochgilphead, a bien voulu nous envoyer ceux de I’annee 
1934. Mais trop races sont les psychiatres francais qui ont 
accompli le pelerinage d’Ecosse : Morel en 1859 y etudia le no¬ 
restraint. A. Foville, en 1881, alia en Angleterre et en Ecosse 
puiser les elements d’un rapport qui devait preluder a une revi¬ 
sion de la loi de 1838. Aug. Marie, en 1892, Toulouse en 1898, 
envoyes en mission par le departement de Seine, visiterent les 
placements ecossais. Mile Derombies, lors de son recent voyage 
en Angleterre et en Ecosse, en 1936, poursuivait un but Men 
defini, I’etude du regime des alienes criminels et delinquants, elle 
ne rapporte pas d’impressions sur le placement familial. 

Le placement n’est ici que le moins /icfcro-familial possible. 
Des malades restent dans leur propre famille, sous le controle 
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du General board of lunacy. D’autres sont confies a des parents 
ou a des amis. En cas d’impossibilite, ils sont places dans des 
families etrangeres. 

On accede an placement soit a la sortie de I’asile, soit direc- 
tement, lorsque les autorites paroissiales ne jugent i)as neces- 
saire le traitement a I’asile, conformement aux certificats etablis 
par deux praticiens locaux. Les certificats qu’accompagne un 
rapport de I’inspecteur des pauvres sont transmis au General 
Board of lunacy : c’est a lui qu’appartient la decision definitive ; 
c’est lui aussi qui statue sur les reintegrations dans les asiles. 

Le medecin du pays, en debors des cas d’urgence, visite une 
fois par an chaque pensionnaire, et I’inspecteur des pauvres le 
visite deux fois. Ils consignent leiirs observations sur un livret 
que Ton remet au Commissionner in lunacy lors de ses visites 
semestrielles : celui-ci etablit alors, sur chaque nialade et sur 
les soins qui lui sont donncs, un rapport detaille, destine au 
General Board : I’autorite de cet organisme de controle est 
grande, car il ne verse la contribution de I’Etat aux conseils de 
paroisse que si le nialade est convenablement soigne. 

Chaque placement recoit au'plus quatre pensionnaires. Cer- 
taines dispositions du reglenient refletent des preoccupations 
locales : en ce pays ou la pluie est si frequente et si tenace, il 
est specific que la chambre ne doit pas etre liuniide ; chaque 
nialade doit avoir des vMenients de rechange. Nourriciers et 
malades doivent prendre le iiieme repas a la iiieme table ; le 
travail est au profit du gardien, niais il n’est pas obligatoire. 
Enfin les malades doivent etre encourages a assister au service 
divin. 

2.700 figuraient, le 1" janvier 1896, sur les registres du General 
Board, au titre des Private dwellings. Au 1" janvier 1935, on en 
comptait 2.710 dont 1.311 alienes sur un total de 19.685, et 
1.399 arrieres sur 4.275, soit 1/3 des arrieres et 1/5 des alienes 
ecossais. 

Au point de vue economique, Sutherland en 1900 soulignait 
coniine les autres auteurs la grosse economie de I’assistance 
familiale : tandis que le prix de revient a I’asile s’elevait a 
17 fr. par semaine, celui de I’assistance familiale n’en atteignait 
que la moitie, soit 8 fr. 50, pour la meme duree. 

Certes, a cote des indigents, il existe aussi en Ecosse des peii- 
sionnaires payants, mais ils ne representent qu’une infiine 
minorite. Sur 1.311 alienes places, il n’y avait au 1" janvier 
1935, contre 1.249 pauvres que 62 payants : 24 de ces derniers 
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etaient places dans des maisons ayant I’autorisation de recevoir 
quatre pensionnaires, les autres dans des maisons n’en recevant 
qu’iin seul. 

Le mouvement dans I’annee 1934 comportait 49 entrees, 8 sor¬ 
ties par guerison, 5 sorties de malades retires par des amis, 49 
reintegrations en asile, 28 deces, soit une mortalite de 2,2 % seu- 
lement. 

Toulouse avait rapporte de sa visite au village de Balfrom, pres 
de Stirling, une impression de pauvrete et de tristesse qu’accrois- 
sait une pluie torrentielle le jour ou il s’y rendit. Le D' Fraser, 
Commissionner in lunacy, ne parvenait pas a le convaincre de 
la superiorite de cette forme de cure libre, et Toulouse pensa 
meme ce jour-la que parmi les malades ecossais sortis. « des 
palais des grands asiles » « quelques-uns devaient bien avoir le 
regret du paradis perdu »... 

Dans son rapport de 1935, le Kate Fraser, Commissionner 
in lunacy depuis 20 ans, passe en revue toutes les modifications 
qu’elle a vu se realiser dans le service. 

Elies sont fondamentales. La promulgation du Local Govern¬ 
ment Act a substitue a I’action directe de ITnspecteur des pau- 
vres (comparable a nos Inspecteurs des Enfants assistes) le con- 
trole d’un organisme centralise avec des Inspecteurs de district 
dont la circonscription est beaucoup plus etendue. Parallelement 
une action plus grande est devolue au service medical, assure par 
le praticien du pays, ou par un service centralise. Le systeme 
comporte des avantages et des inconvenients. Le D'' Kate Fraser 
regrette les vieux Inspecteurs des pauvres qui connaissaient a 
fond le paysan et ses habitudes, qui n’hesitaient pas a consacrer 
de longues heures a leurs entretiens avec les maitres d’ecoles, les 
artisans, les fermiers, qui apportaient une collaboration si cour- 
toise et devouee au Commissaire du Bureau general, et qui, en 
un mot, avaient a coeur I’interet porte a leurs malades. 

Par contre, I’extension de I’action medicate a ameliore la 
repartition des sujets dans des placements qui leur conviennent 
mieux, surtout dans le cas des grandes villes, Glasgow, Edim- 
bourg, Aberdeen, Dundee, qui ont recours aux praticiens locaux. 

De meme, des modifications sont survenues, dans la nomen¬ 
clature, si bien qu’il y a maintenant beaucoup plus d’arrieres 
que d’alienes, beaucoup plus de malades sont places en vertu du 
Mental Deficiency Act, tandis qu’autrefois ils I’etaient tons au 
nom des Lunacy Acts. Parmi les arrieres, le D' Kate Fraser 
constate que les meilleurs sujets pour le placement familial sont 
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ceux qui ont beneficie avant leur placement de I’education dans 
les ecoles speciales de perfectionnement. 

Enfln le type meme des nourriciers (guardians) a bien change 
en 20 ans, avec les conditions economiques et aussi avec le type 
des malades confies a leurs soins. On pent dire que le vieux 
inodye du gardien d’avant 1914 a rapidement disparu. 

On pent done constater que les placements familiaux d’Ecosse, 
suivant en cela, bien qu’avec un decalement encore appreciable, 
la tendance generate a la reglementation centralisee qui penetre 
de plus en plus la vie quotidienne de tons, perdent quelque pen 
de ce liberalisme sans doute primitif qui surprenait les visiteurs 
etrangers, pour accomplir des progres vers une surveillance 
medicale plus agissante des pensionnaires. 

Formules mixtes 

Les formules typiques que nous venons de decrire — colonies 
familiales, placement dissemine, placement perihospitalier — 
ont ete diversement imitees et adaptees aux necessites de chaque 
region. Nous aurons a insister plus loin sur les conditions ethno- 
graphiques, economiques, geographiques meme qui entraient en 
ligne de compte. II en resulte autant de modalites d’application 
que de realisations viables. Nous nous en tiendrons ici a deux 
types mixtes sur lesquels nous possedons les renseignements 
qu’ont bien voulu nous donner MM. Ch. Massaut, M. Cahane, 
Bersot et le P'' H. W. Maier. 

Hopital-Colonie coNJUGUii:s 

Tel est en Belgique le cas de Lierneux et en Roumanie celui 
de Dicio San Martin. Ils resultent des diifficultes inherentes au 
recrutement des malades lorsqu’une colonie assez importante et 
autonome ne s’appuie pas d’une facon suivie sur un asile ferine 
voisin, ou si celui-ci n’est pas assure lui-meme d’un recrutement 
regulier. Ou bien la Colonie subit de grosses variations numeri- 
ques, ou bien elle est obligee d’accepter des malades qui derou- 
tent ou lassent les nourriciers, ou bien encore son infirmerie 
encombree de sujets indesirables, lorsque I’asile d’origine n’est 
plus en mesure de les prendre. II devient alors inevitable de cons- 
truire, au centre de la Colonie, un asile plus ou moins important 
pour repondre a ce besoin, et par le fait des choses, cet asile- 
devient un hopital complet susceptible de recevoir des malades 
aigus. 
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La Colonie de Lierneux avail ete fondee en 1884 dans le but de 
recevoir les malades wallons ai)tes a I’assistance familiale. Situee 
a une cinquantaine de kilometres de Liege et de Veryiers, la 
commune de Lierneux avail ete choisie en raison de sa vaste 
superficie (6.000 hectares), de sa distance des grands centres, de 
son caractere tout a fait rural. La population se repartit en 14 
hameaux. 

Une infirmerie avail ete construite pour permettre I’examen 
des entrants, pour recevoir les pensionnaires atteints de maladies 
incidentes et pour recueillir les sujets qui se revelent impropres 
au placement familial. 

Mais des 1907, epoque ou la Colonie se developpait avec rapi- 
dite, I’infirmerie se revelait tout a fait insulffisante. Suivant les 
remarques du D' J. Massaut, qui a succede au fondateur de la 
Colonie, le D' Duperron, et que son fds, le D‘' Ch. Massaut vient 
de reraplacer a son tour, en 1935, la repartition des alienes en 
Belgique se faisait, il y a quelques annees encore, d’une facon 
peu logique. De nombreux malades susceptibles de beneficier du 
placement familial sont mis par les administrations communa- 
les dans des asiles fermes, d’ou on ne les transfere que rarement 
en Colonie, tandis qu’au contraire on amene souvent a la Colonie 
directement, des sujets inaptes a I’assistance familiale. Ainsi fut 
decidee I’edification d’un bel ensemble hospitaller de style local 
moderne dont le fonctionnement ne date que de 1925. II comporte 
un service d’hommes et un service de femmes ayant chacun 
pavilion d’observation, pavilion de tranquilles, infirmerie ; puis 
un lazaret, une salle d’operation, un laboratolre, une ferme, des 
ateliers. Le tout constitue un organisme tres complet repondant 
a la triple formule de I’hopital psychiatrique, de la colonie agri¬ 
cole et de la colonie familiale et qui connait maintenant une 
destinee prospere et sure. Le 31 decembre 1934 la population 
totale s’elevait a 625 malades (331 hommes, 294 femmes) dont 
environ la moitie se trouve en placement familial. 

Le recrutement des nourriciers, la surveillance des placements 
s’exercent dans les meines conditions qu’a Gheel. Mais ici tons 
les nourriciers appartiennent a la classe populaire, et les mala¬ 
des sont pour ainsi dire tons d’origine beige et meme surtout de 
la province de Liege. Un petit nombre provient d’asiles fermes. 
La plupart sont amenes directement a Lierneux par leur famille 
ou bien s’y presentent eux-memes pour etre traites. Au 31 decem¬ 
bre 1934, 582 malades etaient indigents, 43 seulement acquit- 
taient les frais de sejour. La Colonie de Lierneux presente done 
par son recrutement un caractere tout a fait regional qui rehausse 
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le grand interet de sa formule d’etabllssement autonome et 
complet. 

** 

La meme formule, dans des circonstances differentes, se trouve 
realisee, depuis 1908, an coeur de la Transylvanie, a Dicio San 
Martin, a cent kilometres environ an nord de Sibiu. Le besoin 
etait urgent de decongestionner les asiles hongrois, par la colo¬ 
nisation des chroniques. Des 1908, 700* malades se trouvaient a 
Dicio San Martin. Mais I’administration comprit la necessite d’en 
hospitaliser un certain nombre, et Ton edifia un asile, une « cen- 
trale » capable de recevoir 350 malades. Ainsi se constitua un 
centre psychiatrique susceptible d’accueillir aussi des malades 
aigus, et qui en pratique fait fonction d’hopital psychiatrique 
regional. 

Depuis 1930, sous la direction de Mares Cahane, la Colonie a 
repris un nouvel essor. Le 18 octobre 1935 11 y avail 214 malades 
a la centrale et 423 dans les families de dix villages environnants. 
Ils y jouissent d’une grande liberte, et s’y conduisent avec poli- 
tesse. Un surveillant visile les malades toutes les semaines, et 
le medecln effectue des inspections de controle. 

M. Cahane insiste sur I’economie realisee par le placement 
familial. Le prix de la journee a la Centrale (17 lei) depasse de 
7 lei le prix de journee du malade en placement (10 lei). 

Ainsi Dicio San Martin, tout en participant activement par son 
placement de chroniques au desencombrement des asiles rou- 
niains, remplit-il de plus le role d’un etablissement regional 
complet. II juxtapose plus qu’il ne fusionne une colonie familiale 
avec un service d’aigus, aux attributions en grandes parties 
distinctes. 


Le placement familial 

HANS LE CADRE DE L’ASSISTANCE AUX PSYCHOPATHES EN LIBERTll: 

Les cantons suisses ont realise autour de leurs asiles un mode 
d’assistance aux psychopathes tres souple, qui repose sur un 
principe tout different. Le placement familial n’est plus qu’un 
element et qu’une etape d’une gamine de methodes composant 
par leur ensemble I’assistance aux psychopathes en liberte (en 
langue allemande : offene Fursorge). Son maximum de develop- 
pement se trouve realise sans doute par I’lnspectorat des alicnes 
du canton de Zurich, rattache a I’asile du Burgholzli. 

Certains malades qui heneficiaient heureusement de sorties 
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precoces ne sont cependant pas en etat de recouvrer une liberte 
complete. De petites institutions privees, disposant de jardins et 
de travail agricole, constituent pour eux des stations internie- 
diaires (Klasi), ces maisons groupent en general une douzaine de 
pensionnaires. L’une d’entre elles, que cite Bersot, la Colonie 
Anna Muller qui depend de I’asile de la Waldau (Berne) en 
groupe une trentaine ; cette pratique evite bien des reintegra¬ 
tions ulterieures. 

Le placement familial proprement dit de schizophrenes et 
d’oligophrenes chez les paysans depend d’un bureau special 
comprenant un medecin et deux assistantes sociales. Le medecin 
decide de I’admission des malades qui ne sont pas forcement 
passes par I’asile et peuvent etre admis directement en placement 
familial. En 1936, il y avait pour le canton de Zurich environ 
300 pensionnaires de ce genre pour lesquels les nourriciers rece- 
vaient de 1 a 3 francs (suisses) par jour. Certains autres, par 
centre, sont economiquement independants et gagnent leur vie, 
il y en a meme, dit Bersot, qui envoient une partie de leur gain 
a leur famille. D’autres sujets rentres chez eux demeurent sous 
la surveillance de I’Inspectorat, de meme que quelques dizaines 
de malades qui sont confies a sa surveillance par la direction de 
la Justice du canton de Zurich. 

Une organisation analogue existe a Berne et a BMe, oil en 
1936, une cinquantaine de malades, heberges moyennant 2,20 
par jour, sont visites periodiquement par un medecin de I’asile et 
deux assistantes sociales. 

Dans tons les cantons qui pratiquent le placement familial, un 
re^'lement fixe les conditions que doivent remplir les nourriciers. 

Le reglement des asiles de Wil et Saint-Pirminsberg, que nous 
avons entre les mains, contient a cet egard des precisions utiles : 
un contrat doit etre etabli pour chaque pensionnaire. Ceux-ci 
doivent etre traites avec calme et douceur, et leurs occupations 
doivent etre en rapport avec leurs capacites et leurs forces. Le 
repos nocturne doit etre au moins de 8 heures, et le repos apres 
le repas est prevu. Le changement de linge est determine. En 
cas de maladie intercurrente, le nourricier doit appeler un mede¬ 
cin praticien du pays, c’est lui qui se met en relation avec la 
direction de I’asile, pour envisager les mesures a prendre. 

(d suivre). 


Ann. Miin.-Psvcit., XV” scniE, 98” annke, t. TI. — .luin-juillet 1940. 
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Si Fextreme variete dinique des syndromes protubdantiels 
est une notion actuellement connue de tons, il faut aussi mettre 
en avant le polyinorphisme des symptonies observes. Certains 
seniblent s’ecarter des notions classiqiiement admises. Leur fon- 
deinent repose cependant a I’heure actuelle sur des documents 
anatomiques certains. L’observation suivante va nous permettre 
de rappeler la variabilite des syndromes protuberantiels et la 
particularite de certains de leurs signes cliniques. 

Observation. ■— B... Jacques, age de 42 ans. 

B... Jacques, age de 42 ans, eprouve en 1925 des arthralgies et des 
myalgies aux membres inferieurs et superieurs, accompagnees d’un 
cortege febrile (37°8 a 38°) avec constipation. On porte alors le 
diagnostic de fievre de Malte, bien que le sero-diagnostic n’ait pas ete 
pratique. 

Cette affection dure 9 mois environ. Les symptomes s’attenuent au 
bout de ce laps de temps et permettent au malade de reprendre ses 
occupations jusqu’en 1933. A cette epoque le malade eprouve pour la 
premiere fois de la faiblesse des membres inferieurs, qui gene la 
marche, et des flechissements des jambes suivis de chute. 

Actuellement, les manifestations subjectives sont caracterisees par : 

une impotence relative des membres inferieurs predominant a 
droite ; 

des derobements des jambes survenant pendant la marche allant 
parfois jusqu’a la chute, d’oii la presence d’ecchymoses a la face ante- 
rieure des deux tibias ; 

la disparition de la sensibilite thermique au membre inferieur 
droit ; 

des cephalees sus-orbitaires sans caractere particulier ; 

Ann. Mcd.-Psych., XV' siiaiE, 98' annee, t. II. — Juin-juillet 1940. 
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line diminution importante de I’odorat, le malade ne percevant que 
les odeurs fortes ; 

I’abolition presqne compile du gout (la distinction entre le sale et 
le sucre ne pent pas etre faite par B...). 

Enfln, signalons pour memoire une otorrhee importante de I’oreille 
gauche, anterieure a la maladie actuelle et s’accompagnant d’hypo- 
acousie devenue plus manifeste depuis 1925. 

Antecedents : Measure de guerre au bras gauche avec section du 
nerf radial qui, malgre la suture realisee, a laisse une paralysie de 
ce nerf. 

Pere de deux enfants en bonne sante. 

Antecedents hereditaires : rien a signaler. 

ExAMEN CLINIQUE 

Nous allons etudier les manifestations objectives en explorant suc- 
cessivement les territoires et les fonctions de chaque nerf cranien et 
de chaqne segment de chaque partie du corps. 
paire : olfaction : anosmie bilaterale. 

IP paire : V.O.D. = 0,4 ; V.O.G. = 0,2. O.D.G. : hypermetropic, non 
ameliorable. F.O.D.G. : aspect normal. 

IIP paire, IV‘ paire et VP paire : pas de paralysie oculaire, pas de 
nystagmus. 

V' paire : branche motrice : pas de paralysie. Branche sensitive : 
hypoesthesie a la temperature et a la douleur dans le territoire des 
trois branches du trijumeau droit ; hypoesthesie tactile dans le terri¬ 
toire de la branche ophtalmique dn meme cote. Signalons ici que les 
troubles sensitifs du membre inferieur droit, que nous analyserons 
tout a riieure, presenterent la meme evolution : d’abord disparition 
de la sensibilite thermique, puis defaut de localisation des impres¬ 
sions tactiles ; enfln disparition du tact. 

VIP paire ; pas de paralysie faciale. 

VIP bis : agueusie. 

VHP paire ; oreille gauche : surdite de type oreille moyenne ; en 
relation avec une otite gauche ancienne, avec processus de sclerose 
par obstruction nasale. 

IX° paire ; agueusie partielle ; le malade ne reconnait pas le gout de 
la quinine qu’il trouve a peine amer ; ne reconnait pas du tout le goiit 
du sucre. 

X”, XP et XIIP paires : normales. 

Membres siiperteiirs. — A gauche : paralysie radiale, par blessure du 
nerf dans la gouttiere de torsion de rhumerus. Legere amyotrophic de 
I’avant-bras gauche. Les reflexes des membres superieurs sont nor- 
maux, exception faite du reflexe tricipital gauche qui est aholi. Pas 
de trouble de la sensibilite objective, pas de dysmetrie, pas d’adiodo- 
cocinesie. 

Tronc. — Reflexes cremasteriens : droit : aboli ; gauche : normal. 
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Cutanes abdominaux ; suijerieurs et infei’ieurs abolis. 

Sensibilite : anesthesie complete a tons les modes (tact, temperature, 
douleur, sensibilite profonde) interessant I’hemi-tronc droit, la moitie 
droite des bourses et de la verge. Cette anesthesie s’arrete en dedans, 
exactement a la ligne mediane, aussi bien a la face anterieure qu’a la 
region dorsale. En hauteur, elle s’eleve jusqu’a une ligne horizontale 
passant en avant par le mamelon, en arriere par la pointe de I’oino- 
plate. 

Membres inferieurs. — Demarche : leger steppage predominant a 
droite. 

Force segmentaire : diminuee des deux cotes avec cependant predo¬ 
minance nette du cote droit. 

Reflexes tendineux, rotuliens : gauche, vif, polycinetique ; droit, vif; 
acbilleens : gauche, vif, polycinetique ; droit, vif. 

Clonus du pied : inepuisable a gauche ; quelques secousses cloni- 
ques a droite. 

Petit clonus de la rotule a gauche ; quelques secousses a droite. 

Pas de Mendel ; pas de Rossolimo. 

Cutanes plantaires : gauche aboli ; droit en flexion. 


Trophicite Gauche Droit 

A 5 cm. au-dessus de la rotule. 40,5 40,5 

A 15 cm. 50 50 

Mollet . 35 34^5 


Sensibilite objective : anesthesie complete a tons les modes (sensi¬ 
bilite sup. et prof.), etendue a tout le membre inferieur droit. A gau¬ 
che, il n’existe pas de troubles sensitifs. 

Autres appareils : coeur, appareil respiratoire, appareil digestif ; 
normaux. 


Examens de laboratoire 

Liqiiide cephalo-rachidien : tension au Claude : 30 en position 
couchee. Bordet-Wassermann negatif. Albumine : 0 gr. 50 par litre ; 
chlorures : 7 gr. 20 par litre. Glycorachie : 0 gr. 44 par litre. Moins 
de 1 leucocyte par mm'*. 

Sang; Bordet-Wassermann negatif. Azotemie : uree du serum 
0 gr. 28 par litre. Sero-diagnostic : negatif. 

Urines : rien a signaler. 

Radio dll crane ; pas d’anomalie visible. 

En resiifne, chez ce malade nous trouvons ; 

a droite, une anesthesie complete et a tons les modes, etendue 
au membre inferieur droit, et a I’hemi-tronc correspondant jus¬ 
qu’a la ligne horizontale mamelonnaire ; 

de rhypoesthesie globale dans la branche ophtalmique du tri- 
jumeau, une ebauche de dissociation syringomyelique dans le 
territoire des branches maxillaires superieur et inferieur ; 
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des deux cotes, line paraplegie flasco-spasmodique, de 1 anos- 
iiiie, de Tagueusie. 

La multiplicite de ces symptoines cadre assez avec les syn¬ 
dromes protuberantiels qui ne sont pas fails de quelque ^ type 
classique, niais d’un grand nonibre de syndromes nes de 1 asso¬ 
ciation plus ou moins variee, de symptomes divers. De plus, cette 
observation donne lieu a quelques interessantes considerations. 

La paraplegie spasmodique n’est pas la forme habituelle des 
troubles moteurs protuberantiels, et souvent sa constatation est 
nne cause d’erreur. C’est en 1926 que Barre, se basant unique- 
ment sur des cas cliniques, soutient un des premiers son exis¬ 
tence. Par la suite, des constatations anatomiques viennent 
confirmer cette hypothese que les descriptions anatomiques 
classiques des voies pyramidales dans lenr trajet protuberantiel 
ne semblent pas etayer. En effet, il est admis par la presque 
nnaniniite des anatomistes que les fibres cortico-spinales sont 
melangees les unes aux autres sans gronpenient particulier des 
fibres destinees aux membres superieurs et aux membres infe- 
rieurs. Les cas de paraplegics protuberantielles demontrent done 
« qu’il existe dans la protuberance, chez quelques sujets du 
moins, une disposition somatotopique des fibres pyramidales » et, 
ajoute Trelles, « dans ce faisceau, tout comme dans la capsule 
interne, les fibres ventrales sont destinees au membre superieur, 
tandis que les fibres dorsales vont s’articuler avec les nerts 
moteurs des membres inferieurs ». 

Les troubles sensitifs ne s’eloignent pas des notions habituel- 
lement admises. La dissociation syringomyelique d’origine pro- 
luberantielle et de notion classique depuis 1914, date a laquelle 
Dejerine en citait un certain nombre de cas. Depuis, d’lnteres- 
santes observations ont ete publiees par Lortat Jacob et Krebs 
(1916), H. Claude, Sebaeffer et de Laulerie (1921), Giovanni 
Pilotti (1924), Poro (1927), Urechia et Groze (1938), L. Rimbaud 
et Anselme Martin, et Lafon (1934). Dans notre observation, on 
retrouve une ebauche de dissociation syringomyelique a la face, 
du moins dans Je territoire des deux dernieres branches du tri- 
jiimeau oil la conservation du tact s’associe a de fhypoesthesie 
therinique et douloureuse. 

Par ailleurs, au membre inferieur droit et au tronc, le malade 
avait su constater la disparition des sensations thermiques avant 
celles du tact. Enfin, fhypoesthesie tactile, douloureuse et ther- 
mique de la branche ophtalmique ne represente-t-elle pas une 
transition entre fcbaiiche de dissociation syringomyelique de ces 
deux dernieres branches du trijumeau et fanesthesie complete 
du memhre inferieur et du tronc. 
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Nous observons la des termes de jiassage tres nets qui, tout en 
ne laissant pas de doute sur I’origine protuberantielle de ces trou¬ 
bles, montrent la tendance extensive de la lesion. 

Par ailleurs, a ce premier interet s’ajoute la disposition pseudo- 
radiculaire de ces troubles sensitifs deja signalee dans les lesions 
protuberantielles par Faure-Beaulieu et Bouttier, Ch. Foix et 
P. Hillemand, Popo’w dans le syndrome lateral du bulbe. Ces trou¬ 
bles sensitifs pseudo-radiculaires peuvent interesser soit I’hemi- 
cnane, Phemi-face, la ceinture scapulaire et le membre superieur 
correspondant (Foix et Hillemiind), soit an contraire un membre 
inferieur et Phemi-tronc correspondant. Cette derniere variete 
est celle observee par PopoW. File semble due a une thrombose 
de I’artere cerebelleuse posterieure et inferieure. La disposition 
des troubles sensitifs est la meme dans notre observation. « Quant 
a la raison de cette topographie axiale des troubles sensitifs, on 
n’en voit, a priori, d’autre explication que celle d’admettre, chez 
certains individus an moins, une disposition somatotopique des 
fibres sensitives dans le ruban de Reil. » 

L’agueusie totale doit etre mise sur le compte d’une lesion du 
noyau du faisceau solitaire dont la portion superieure est 
annexee au VII bis, la portion moyenne au glosso-pharyngien. 
Notre lesion protuberantielle doit done s’etendre vers la region 
bulbaire puisque le noyau du IX siege dans la region bulbaire 
superieure. 

L’anosmie est un sjunptome rarement signale dans les syn¬ 
dromes protuberantiels et la litterature ne semble pas en faire 
mention avant I’observation rapportee en juin 1934 a la Societe 
de Neurologie par MM. L. Rimbaud, G. Anselme Martin et R. La- 
fon. Faut-il admettre, pour expliquer cette anosmie, une com¬ 
pression a distance du bulbe olfacif ou une atteinte des voles 
olfactives reflexes qui, du tubercule mamillaire principal, se 
dirigent vers le mesencephale par le faisceau de la calotte de 
Gudden ? Nous soinmes ici dans le domaine pur des hypotheses. 

En I’absence de constatations anatomiques, nous n’entrepren- 
drons pas d’essayer de determiner le siege exact de ces lesions 
protuberantielles. Quant a I’etiologie de ce syndrome, elle reste 
elle aussi douteuse. L’evolution lente de ces manifestations sem¬ 
ble permettre d’ecarter une origine vasculaire par thrombose ou 
embolie ; la diffusion des symptomes, I’existence d’un episode 
febrile initial mal etiquete permettent plutot de penser a une infec¬ 
tion nevraxitique a localisation protuberantielle. 
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Seance da Lundi 27 Mai 19W 


Presidence : M. DUPAIN, ancien president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du 22 avril 1940 et le proces-verbal de 
la seance du 9 mai 1940 sont adoptes. 


Correspondance 

La correspondance manuscrite comprend des lettres de MM. Ach. 
Dflmas, vice-president, et Brissot, membre titulaire, qui s’excusent 
de ne pouvoir assister a la seance et demandent que leurs communi¬ 
cations soient remises a I’ordre du jour d’une prochaine seance. 


Dates des stances de juillet et d’octobre 

La Societe decide de tenir en juillet une seance supplementaire a 
I’amphitheatre de la Clinique de la Faculte a I’Hopital clinique Sainte- 
Anne le jeudi 11 Juillet a 9 heures 30 precises. 

Conformement a I’article 3 de son Reglement, la Societe ne tiendra 
pas de seance pendant les mois d’aout et de septembre. 

En octobre, la Societe tiendra sa seance ordinaire le 28 octobre, a 
16 heures precises, 12, rue de Seine. 
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Election de deux membres titulaires 

Apres lecture d’lm rapport de M. I\^rchand, au nom d’une commis¬ 
sion composee de MM. Xavier Abely, Henri Ey, Laignel-Lavastine, 
Marchand et Porc’her, sur les litres de MM. Bessiere, medecin de 
THopital-Clinique Sainte-Anne, et Picard, medecin-directeur de I’Ho- 
liital psychiatrique de Bonneval, il est precede au vote. 


Nombre de volants . 15 

Majorite absolue . 8 

Ont obtenu : 

M. le I)'' Bessiere . 15 voix. 

M. le D‘ Picard . 15 — 


M. le D' Bessiere, Medecin-Chef a I’Hojiital Clinique Sainte-Anne a 
Paris, et M. le D' Picard, Medecin-Directeur de I’Hopital psychiatrique 
de Bonneval (Eure-et-Loir), sont elus membres litulaires de la Societe 
Medico-psychologique. 

Nomination d’une Commission 

La question s’est posee de la legitimite de I’emploi des moyens 
d’invigoration dans le diagnostic et le traitement des psychonevroses 
et des etats nevropathiques. La Societe decide d’en confler I’etude a 
une Commission composee de MM. Hartenberg, Laignel-Lavastine, 
Le Savoureux et Marchand. 


PRIX DE LA SOCIETE 

I. Prix Aubanel (1.500 francs) 

A la suite d’un rapport de M. Bhousseau, au nom d’une Commission 
composee de MM. Brousseau, Dupouy et J. Vie, le Prix Aubanel pour 
19W est decerne a M. le D’ Michel Brenugat, pour sa these de doctoral 
intitulee : Contribution a Vetiide des rapports entre la tiiberculose et 
les psychopathies. 

Question posee pour le prix Aubanel a decerner en 

Sur la proposition de la Commission, la Societe choisit comme 
sujet du concours pour le prix Aubanel a decerner en 1943 (1.500 fr.), 
la question suivante : « Les psychoses de guerre dans la population 
civile et militaire ». 
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11. Plux Moreau de Touiss (200 francs) 


A la suite d’un rapport de M. Chatagnon au nom d’une Commission 
composee de MM. Laignel-Lavastine, Lauzier et Chatagnon rap¬ 
porteur, le prix Moreau de Tours pour IdW est decerne a M. le 
D‘ Maurice Letailleur, pour sa these de doctorat intitulee : Heredo- 
syphilis et oligophrenies. 


111. Legs Christian 

Aucune candidature n’a ete presentee pour le legs Clirislian. 


COMMUNICATION 


Le choc traumatique de guerre, par M. P.-A. Chatagnon. 

Bieii qii’etudiee surtout jusqu’alors par les chirurgiens (1), la 
question du choc traumatique de guerre interesse egalement le 
psychiatre : en effet, le shock realise assez brutalement chez 
I’homme sain d’esprit certains des aspects cliniques et certaines 
des lesions physiopathologiques de nombreux etats psycho- 
pathiques classiques. 

Envisageons le choc traumatique de guerre en dehors des 
commotions directes du cerveau et de la moelle et rappelons 
schematiquement les grands traits de sa symptomatologie. II 
s’agit d’un blesse des parties moHes d’une region riche en tissu 
musculaire (fesse, cuisse, mollet) presentant une plaie sans 
hemorragie immediate et sans ou avec le minimum d’infection 

_ oil bien une enorme contusion des masses musculaires sans 

ouverture des teguments. Nous voyons le blesse un quart d’heure 
ou une demi-heure apres le trauma et nous sommes frappes : 
soit de I’etat de stupeur et d’anxiete, soit d’un etat d’obnubila- 
tion avec adynamic profonde et prostration, soit au contrail e 
d’une phase d’excitation psycliique intense allant jusqu’au dclire 
onirique. 

En dehors de ces symptomes qui denotent I’alteration pro- 
fonde du systeme nerveux, Ton est attire par la paleur livide ou 
lerreuse de la face, le refroidissement des extremites, la petitesse 
extreme du pouls qui devient filiforme, repondant au collapsus 

(1) Rapports de Queiiu. Art, de J, Leveuf, Revue de Chirurgie, etc. 
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vasculaire que traduit du reste un abaissement de la pression 
differentielle, une acceleration des mouvements respiratoires, 
des transpirations abondantes et profuses sur tout le corps et la 
face, un etat nauseeux et des vomissements, parfois de la diar- 
rhee et du hoquet (en I’absence de blessure abdominale), de 
I’agitation motrice et une soif intense. Si les soins appropries ne 
peuvent etre donnes a temps, on pent alors observer : soit le 
tableau de la grande insuffisance surrenale, soit celui de la 
grande hemorragie (hemorragie secondaire), soit celui de la 
grande infection, soit celui de la toxi-infection (anaerobies, etc.), 
soit, et c’est I’eventualite la plus frequente, I’intrication de ces 
differents symptomes. 

Pour fournir les directives d’une therapeutique appropriee et 
efficace, differentes theories pathogeniques ont ete soutenues. 
Sans entrer dans leur discussion et leur critique, nous allons 
rappeler ce que notre experience vecue de 1914-1918 nous a 
appris. 

Tbiorie toxiqiie. — Le choc trauinatique serait une intoxica¬ 
tion ayant son point de depart dans les muscles detruits. C’est 
ce qii’afflrme le Professeur Quenu : le choc resulterait done des 
produits toxiques deverses par le foyer d’attrition du membre. 
Cela est vrai, mais n’est qu’un des elements du probleme. L’on 
n’a pas jusqu’alors pris en consideration un fait fundamental et 
capital : celui de I’etat anterieur du combattant blesse et choque. 
En effet, des blessures identiques, du type de celles mentionnees 
plus haul, seront choquantes pour le soldat en ligne et au 
combat depuis longtemps et ne le seront pas ou peu pour la 
jeune recrue non fatiguee, entrant en action en pleine forme 
physique et morale. Nous devoirs done tenir grand compte des 
efforts physiques epuisants, de la tension morale constante, de 
I’etat de saturation de fatigue musculaire et nerveuse, qu’aggrave 
encore un manque total d’hygiene (absence de soins entanes et 
muqueux, troubles digestifs, constipation, etc.), sans oublier 
qu’a I’auto-intoxication vient s’ajouter souvent une intoxication 
massive par les boissons alcooliques jugees necessaires pour 
I’exaltation de la fougue au combat. Nous buvions vin et alcool 
avant chaque attaque en 1914-1918 et sur les morts ennemis du 
champ de bataille de Champagne en 1917 nous avons trouve des 
bidons encore remplis d’une mixture a forte proportion d’ether. 
Dans de telles conditions on comprend aisement que Petal de 
choc traumatique s’accompagne de phenomenes de delire oni- 
rique. 

Le substratum conditionnant la therapeutique a instituer 
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d’urgence au blesse choque sera done constitue par : a) 1 etat 
anterieur du blesse : auto on hetero-intoxique et souvent les deux 
a la fois ; b) la resorption toxique des elements contus et attris 
de la blessure. Que savons-nous de ces derniers elements ? Leur 
interet n’est pas minime pour le psychiatre car ce sont des corps 
toxiques de la meme nature qui sont responsables du declenche- 
ment de la majeure partie des symptomes psyohopathiques de 
nos entites ou de nos groupements psychiatriques. 

On salt parfaitement, depuis les travaux du Professeur Richet, 
combien sont toxiques les extraits musculaires ; mats a-t-on pu 
preciser la nature exacte du toxique en cause ? Est-ce I’N total 
non proteique du sang, toujours augmente chez les cheques 
(P. Duval et Grigaut) ? Or Puree n’est pas ou peu*toxique, e’est 
done PN residuel du sang qui le serait. On incrimine egalement 
les polj'peptides qui representent une partie importante de PN 
residuel (P. Duval et Goiffon, Claude et Dublineau, Simon et 
Goiffon). Ces polypeptides se rencontrent normalement dans Por- 
ganisme puisqu’ils resultent de la desintegration des proteides. 
Ils sont degrades au niveau du foie, mais 1 apport massif des 
polypeptides peut empecher le fonctionnement normal de la 
glande hepatique, surtout si celle-ci est deja sideree par une 
double intoxication endo et exogene (surmenage et alcool par 
exemple). Si done a la suite d’un trauma une grosse quantite de 
ces polypeptides se presente dans le sang, le foie est incapable de 
transformer et Pintoxication apparait. 

On a signale egalement : Pintoxication par Phistamine (Lewis, 
Dale, Cannon, Zunz) [Pinjection d’histamine a Panimal reproduit 
tous les phenomenes de choc] — une chloropenie liee a la fixa¬ 
tion du chlore sur les tissus musculaires contus, neutralisant les 
produits toxiques ! Cela meriterait des recherches de controle et 
nous parait errone. Les troubles de desintegration des lipides 
sont probablement plus importants. 

Des objections de valeur ont ete faites a la theorie toxique du 
choc ; nous ne les rappellerons pas ici, car elles reposent toutes 
sur Pexperimentation animale qui ne peut realiser que tres im- 
parfaitement Petat anterieur d’intoxication endo et exogene et 
d’epuisement physique et nerveux du combattant. 

Theorie nerveuse. — Tous les blesses cheques traduisent un 
epuisement nerveux marque par : une adynamie, une impossibi- 
lite d’effort, un abattement, une instabilite, un sentiment et une 
sensation physique d’inquietude indeflnissable. Ces symptomes 
d’epuisement nerveux sont fonction : de la tension psychologique 
constante du combattant, de sa grande charge emotionnelle, de 
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son insomnie, dii choc et des bruits de la bataille (vent d’obus on 
de torpilles, bruits terrifiants d’avions et de bombes, etc.) d’une 
part, et d’autre part, comme le dit Piechaud, « d’une action 
reflexe qui, partie d’une vive impression, reagit par les centres 
sur le cceur et les vaisseaux ». Quelle que soil la nature de ces 
impulsions nerveuses « nocieeptives » parties du foyer trauma¬ 
tise, nous ne croyons pas, malgre la valeur incontestable des don- 
nees experimentales sur ce sujet (importanee de I’anemie des 
nerfs qui supprime les excitations nociceptives et par suite 
retarde le developpement du choc, — levee du garrot retablissant 
la cireulation et par suite I’activite des nerfs de la region ayant 
pour eonsequence de les rendre capables d’emettre les impulsions 
pathologiques,- — anesthesie rachidienne supprimant le ehoc, etc.) 
que ees impulsions puissent etre suffisantes pour determiner a 
elles seules tout le choe. 

Comme le dit Guillaume : I’etat de choc traduit une atteinte 
elective du systeme nerveux vegetatif. Pour nous, les blesses pre- 
sentant le choc traumatique sent des sujets a systeme nerveux 
predispose : la perturbation de leur sympathique est grandement 
favorisee par les troubles auto-toxiques provoques par la fatigue 
et les decharges emotionnelles successives beaucoup plus que par 
I’excitation reflexe partie du foyer traumatise. Ajoutons que 
I’instabilite de I’equilibre vago-sympathique chez eertains sujets 
entraine des modifications profondes dans le fonctionnement 
endocrinien (exemple : la secretion surrenale, renale, etc.) qui 
out surtout pour consequence : une diminution de la resistance 
du blesse par suite d’une impossibilite de neutralisation des eorps 
toxiques que produit I’organisme surmene (ac. lactique, etc...) ou 
d’une insuffisante elimination. D’nne facon generate on pent dire 
que les accidents surviennent, comme dans tons les choes en 
general, chez les sujets vagotoniques dont la predisposition an 
collapsus vasculaire est constitutionnelle ou acquise. 

Le traitenient du choc traumatique de guerre sera aussi pre- 
coce que possible afin de prevenir les accidents dont revolution 
de la tension arterielle mesure la marche et la gravite. Apres avoir 
rechauffe le blesse, lutte contre le collapsus circulatoire (en 
n’augmentant jamais la puissance de contraction cardiaque), on 
retablira I’equilibre vago-sympathique en s’opposant a la vago- 
tonie : on affaiblira le tonus du vague par de petites doses d’atro- 
pine ; on augmentera le tonus sympathique par I’adrenaline ou 
mieux par I’ephedrine, le pressyl, le pressedryl ; on pourra uti- 
liser les antispasmodiques et parmi ceux-ci le H 75 des Alle- 
mands, eapable de retablir le tonus vasculaire sans produire de 
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vaso-constriction arterielle, les analeptiques vasculaires cen- 
traux : camphre, cardiazol pourront etre mis en ceuvre ; combat- 
tre I’acidose qui agit dans le meme sens qne la vagotonie par 
I’absorption de 8 a 10 gr. par jour de CO^NaH ; enfin dans cer¬ 
tains cas lutter centre I’ccdeme cerebral par I’injection intra- 
veineuse de solution hypertonique de sulfate de magnesie. Telles 
sont les principales indications medicales. Le delire et I’activite 
onirique imposeraient I’isolement. Nous n’insisterons pas sur la 
rehydratation de Torganisme qui se fera prudemment et a faibles 
doses repetees de serum gomme de Locke (100-150 gr.) on au 
goutte-a-goutte rectal. On se mefiera des transfusions sanguines 
souvent desastreuses. Mais le traitement essentiel est le traite- 
ment chirurgical : exerese, amputation, trailer la plaie avant 
d’enlever le garrot et parfois rachianesthesie, toutes indications 
variables avec chaque cas. 

La seance e.st levee a 17 heures. 


Le Secretaire des seances, 
Jacques Vif:. 


Seance du Hindi 2Ii juin 19W 


Contrairement a ce qui avail ete annonce dans les Annales Medico- 
psychologiqnes, il n’y a pas eu de seance de la Societe Medico-psycho- 
loyique le lundi 24 juin 1940. 
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Societe de Neurologie de Paris 


Seance dii l‘<' Fevrier 19i0 


Presidence : M. TOURNAY, president 


Maladie de Leber et psycho-polynevrite de Korsakoff, par M. Fretet. 

L’auteur rapporte I’observation d’une famille atteinte depuis quatre 
generations d’line atropijie optique centrale ; deux soeurs de la troisieme 
generation presentent une psycho-polynevrite de Korsakoff, d’origine alcooli- 
que, survenue plusieurs annees apres le debut de I’aniblj'opie. Apres avoir 
rappele les nombreuses associations possibles de la maladie de Leber, I’au- 
teur insiste sur la difficulte de distinguer dans ces groupenients morbides 
ce qui n’est que coincidence, on atteinte favorisee par un terrain propice, 
de Ce qui constitue une parente morbide rentrant dans le cadre general 
des syndromes leberiens. 

Le syndrome de I’astereognosie spasmodique des vieillards, 
par MM. J. Lhermitte et Voto-Bernanes. 

Les auteurs presentent un nouvel exemple du syndrome, decrit par I’un 
d’eux avec Ajuriaguerra : debut insidieux par des paresthesies et des 
dysesthesies des extremites ; progression lente des troubles sensitifs sub- 
jectifs ; apparition precoce de I’astereognosie caracterisee par le tres faible 
deficit des analyseurs tactiles et la conservation des sensibilites eiementai- 
res ; double syndrome pyramidal ; liquide cephalo-rachidien normal. En se 
basant sur une observation anatomique anterieure, les auteurs concluent 
a une atrophie lente, progressive et bilaterale des regions rolandiques et 
parietale infcrieure. 
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Discussion 

M. Fhoment insiste sur I’intelligence clu palper de cette malade qui 
tre bien la conservation de la sensibilite profonde. 


Le syndrome de la cerebelleuse portero-inferieure de Wallenberg, 
par MM. Lhermitte et Voto-Behnanes. 

Les auteurs rapportent I’observation d’une femme de 72 ans qui, apres un 
ictus brutal, a presente : a gauche, de I’abasie du type cerebelleux, asyner- 
gie, dysmetrie, hypotonic, passivite, perte des reflexes antagonistes, reflexes 
pendulaires, deviation de I’index, tremblement rapide des piliers du voile 
et de la corde vocale ; myosis, enophtalmie, legere exageration des reflexes 
tendineux, signe de Babinsld ; a droite, conservation des fonctions sensi¬ 
tives et motriees. 

Les auteurs distinguent ee syndrome, en rapport avec I’obliteration de 
I’artere ecrebelleuse posterieure et inferieure, du syndrome retro-olivaire, 
lie a une atteinte de I’artere de la fossette laterale du bulbe, de Dejerine. 


La main fantome, signal symptdme dans I’angine de poitrine, 
par M. Lhermitte, M“« Robert et M. Nemours-Augoste. 

Les auteurs rapportent I’observation d’un sujet ampute depuis quinze ans 
au tiers inferieur de I’avant-bras gauche, qui n’avait jamais presente d’hal- 
lueinations douloureuses des amputes. Des crises angineuses coronariennes 
typiques sont survenues, chacune annoneee par une reviviscence doulpu- 
reuse du sentiment dans la main amputee, qui semble vivante, crispee, 
etreinte dans un etau. Les auteurs insistant sur le fait que le moignon n’est 
pas, et n’a jamais ete douloureux, sur I’absence de neurogliome, attribuent 
I’excitation dont depend le reveil de la main fantome a une stimulation du 
plexus cardio-aortique retentissant sur les ganglions du plexus brachial. 

Disciiss'ion 

M. Hagueneau rappelle I’existence de crises d’angor au cours des poussecs 
paroxystiques des causalgiques et se demande si, dans le cas rapporte, I’ele- 
ment peripherique n’intervient pas. 

M. Lhermitte ne croit pas a une angine reflexe, du fait que les excita¬ 
tions du moignon ne provoquent pas de crise, ce que produit I’effort. 


Traitement de I’etat du mal epileptique, par M. Ferdiere. 

L’auteur rapporte I’observation d’un epileptique en etat de mal depuis 
cinq jours, en plein coma, chez qui, apres echec du gardenal sodique, du 
somnifene, du serum bromure hypertonique, de la ponction lombaire, les 
crises cessent quelques minutes apres un lavement au tribromo-ethanol, 
suivies d’un sommeil calme et d’une guerison rapide. L’auteur indique les 
precautions a prendre, et pense que ce mode d’ancsthesie doit remplacer la 
chloroformisation dans les ctats de mal rebelle. 
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Syndrome de sclerose laterale amyotrophique syphilitique, 
par M. Bourguignon et M®' Popp-Vogt. 

Les auteurs presentent un malade atteint depuis deux ans d une amyo¬ 
trophic des membres superieurs dont revolution, d’abord lente, est deve- 
nue subaigue ; actuellement, les muscles du cou, de la langue et du pharynx 
sont atteints ; on note un signe de Babinski bilateral ; I’examen du sang et 
la ponction lombaire ont montre des reactions syphilitiques positives ; les 
auteurs insistent sur ce fait que, dans ce cas de pseudo-sclerose laterale 
syphilitique, les chronaxies sent les memes que dans la veritable maladie 
de Charcot. 


Un cas de gros ventre de guerre, par MM. Hagdenau et Christophe. 

Les auteurs rapportent I’observation d’un soldat de 22 ans qui a presente 
ce syndrome decrit en 1914 par Roussy : abdomen prenant en deux jours 
les dimensions de celui d’une femme enceinte a terme — contraction du 
diaphr.agme en position d’inspiration, dont temoigne la radioscopie debout — 
contraction qui cesse lorsque I’on fait coucher le malade et lui fait plier les 
cuisses, — manoeuvre d’interet diagnostique et therapeutique, proposee par 
Denechau. II est curieux d’observer dans les circonstances actuelles la 
revivisccnce de troubles pithiatiques qui avaient disparu depuis 1918. 

Applications des progres de la neurochirurgie au traitement 
des blessures cranio-cerebrales, par MM. Garcin et Guillaume. 

Les auteurs montrent qu’une blessure cerebrale peut etre operee dans 
de bonnes conditions dans les vingt-quatre premik-es heures. Rien n’empe- 
che d’evacuer le blesse sur un centre special, ce qui est d’autant plus utile 
qu’il est difficile de corriger ulterieurement les consequences facheuses 
d’une premiere intervention mauvaise. Les auteurs, insistant sur I’impor- 
tance de I’hemostase et du nettoiement de la plaie, suggerent meme des 
resections en zone muette pour eviter les necroses secondaires. 11s rappel- 
lent la pauvrete, voire le silence symptomatique dcs plaies a petit pertuis, 
mais a long trajet intracerebral, et recommandent dans ee cas, la methode 
du volet osteoplastique. La poussee cerebrate observee apres ouverture cede 
quand I’liemostase et le nettoyage sont faits. 11 s’agirait non d’un oedeme 
constitue, mais d’une gene a la circulation de retour. Ils indiquent que 
I’extraction du projectile necessite parfois un contre-volet. Le drainage 
serait generalement inutile. La moitie des operes auraient pu etre evacues 
entre 14 et 21 jours avec un crane solide. Les blessures les plus graves 
(blesses en etat de choc) seraient les blessures tangentielles respectant ia 
dure-mere, mais sous laquelle on trouve un hematome ou un eclalement 
eerebral : intertt de la ventriculographie dans ces cas. 

Les auteurs, enfin, raiipellent quelqiies embuches subsistant malgre Ics 
progres techniques : choc, syndrome neurovegetatif aigu, infections contre 
lesquelles ils preconisent I’emploi des sulfamides. 


S. Follin. 
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Presidence : M. TOURNAY, president 


Sur les processus hemispheriques cerebraux a symptomatologie 
tumorale, par M. Lhehmitte et M"' de Robert. 

Les auteurs preseutant uu sujet de 20 aus chez qux s’est developpe leute 
ment uue heiniplegie gauche, avec gros troubles de la sensibihte superficielle 
et profoude, hemiauopsie laterale gauche complete ; f 
psychiques complete la ressemblance avec la symptomatologie d uue tumeur 
L l>h/misphere droit. Mais la ventriculographie ne montre d'ac¬ 

tion du ventricule droit sans deformation ni deplacement. Etat station- 
uaire depuis de longs mois. Les auteurs insistent sur le caractere progressif 
et destructeur du processus en cause, qui se distingue ainsi des encephaio- 
pathies infectieuses et toxiques actuellement connues. 


Sur la necessite d’un examen systematique des traumatises du crdne, 
par M. J.-A. Barre. 

L’auteur preseute les pieces d’autopsie de deux traumatises du crane, 
oil I’on trouve en dehors d’hemorragies en nappe au niveau d’un hemisphere, 
des foyers sanglants dans la calotte pedonculaire. L’auteur insiste sur la 
necessite d’un examen systematique qui montrera uue symptomatology 
mesocephalique qui ne s’impose pas : paralysie des mouvements associes 
des yeiix Nystagmus, valeur topographique de la mydriase qui, d apres les 
travaux de Karplus et Kreidl, indiquerait au plus has une lesion hypotha- 
lamo-protuherantielle. Le syndrome pyramidal irritatif n’a jamtis ete 
observe ; alors que I’auteur a, au contraire, note parfois un syndrome 
deficitaire, associe a rh 3 'potonie. L’auteur pense qu’une recherche systema¬ 
tique de ces signes permettrait de rcduire la frequence des intcrvallcs libres 
sans symptomatologie. 

Discussion 

M. LhermItte rappelle que Duret avail note des hemorragies proches du 

ventricule dans les traumatismes expcrimentaux. 11 insiste sur le deve- 
loppement progressif des lesions vasculaires dans les cas presentes ; ces 
fa its rentrent dans le cadre de la vasopathie progressive de Marburg. 

M. CossA rapporte I’observation d’une femme qui eut une crise jackson- 
nienne au coiirs d’une reaction seriqiie, trois ans apres une encephalite 
morbilleuse. 

M. Andre-Thomas souligne la sym^rie des hemorragies et envisage une 
alteration prealable des vaisseaux. 

A.nx. Med.-Psych., XV SERIE, 98» ANNEE, T. 11. — Juin-juillet 1940. 5. 
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M. Tournay fait observer qu’il ne faut pas negliger la repercussion de ces 
hemorragies pedonculaires sur les centres vegetatifs du 3" ventricule. 

M. Barre, rappelant que Duret a etudie surtout les hemorragies bulbaires, 
d’une fagon exclusivement experimentale chez les chiens dont les ventricu- 
les ne sont pas disposes comme chez Thomme, souligne que I’effet de choc 
du liquide cephalo-rachidien n’est pas comparable dans les deux eas. 

M. Th. DE Martei, insiste sur la gravite des lesions profondes chez les 
traumatises du crane sans fractures. 


S. Follin. 


Seances des 10 et 11 avril 1940 


La Societe de Neurologie de Paris et VAcademie de Chirurgie ont tenu les 
10 et 11 avril des seances communes consacrees a la neurologie medico- 
chirurgicale de guerre. Les seances, presidees par M. Ducos, sous-secretaire 
d’Etat au Ministere de la Guerre, ont eu lieu en comile secret. Nous ne pon- 
vons done indiquer que leur ordre du jour : 

1“ La conduite d tenir en presence des traumalismes cranio-cirebraux. 
Rapporteurs : MM. Th. de Martel et Clovis Vincent ; 

2” La conduite d tenir en presence de traumatismes atteignant la moelle. 
Rapporteur : M. Barre ; 

3° La conduite d tenir en presence de traumatismes atteignant les nerfs. 
Rapporteurs : MM. Andre-Thomas et Sorrel ; 

4“ La conduite d tenir vis-d-vis des nerfs tors des amputations. Rappor¬ 
teur : M. Leriche. 
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LIVRES, THfiSES, BROCHURES 


THERAPEUTIQUE 


Therapeutiques biologiques des affections mentales, par H. Claude, 
Professeur de clinique des maladies mentales et de I’encephale, Membre 
de I’Academie de Medecine, et P. Rubenovitch, ancien chef de clinique, chef 
de laboratoire de la Faculte de Medecine de Paris (1 vol. in-8", 336 pages, 
84 figures. Masson et C‘" edit., Paris 1940). 

Laissant de cote la description des trnitements purement psychologiques, 
etiologiques ou symptomatiques, le but des auteurs de cet important 
ouvrage est d’initier le praticien aux grandes therapeutiques biologiques 
actuellement pratiquees par la majorite des psychiatres. Pour la plupart 
d’application recente ou relativement recente, ces traitements, a condition 
toutefois que leur application ne soit pas trop tardive, ont modifie le pro- 
nostic des psychoses graves, naguere considerees comme incui’ables. D’oii 
la necessite pour le praticien de savoir depister precocement leurs indica¬ 
tions, leurs valeurs respectives suivant les cas particuliers, leurs techniques 
et les conditions de leur application. 

G’est dire tout I’intcret, a la fois theorique et pratique, de cette mise au 
point, tant pour le praticien que pour le specialiste qui trouvera ici non 
sculement des regies generales mais les resultats des experiences prolongees 
et les riches acquisitions dues aux nombreux cas traites a la Clinique 
psychiatrique de la Faculte de Medecine de Paris par le Professeur Henri 
Claude et ses collaborateurs. 

Toute une gamme de therapeutiques efflcaces, s’adressent a la .majorite 
des syndromes nevropathiques et des syndromes psychopathiques. Ce sont 
actuellement les actions de choc qui modifient le plus surement et le plus 
solidement dans un sens favorable le terrain morbide. Mais ces traitements 
necessitent, pour Stre effieaces, une organisation soigneuse, ndcessaire a la 
realisation de conditions favorables, et des mesures psychotherapiques com- 
plementaires indispensables dont on ne saurait separer I’important pro- 
bleme de la readaptation sociale. 





ANALV&ES 


Dans une premiere partie sont exposees en detail les methodes de choc 
pyretotherapiques qui tendent a prendre une place de plus en plus impor- 
tante parmi les therapeutiques biologiques, c’est-a-dire parmi les therapeu- 
tiques qui, depassant le cadre etroit du symptome et de I’etiologie, visent 
a modifier les reactions vitales de I’organisme considerees sous Tangle le 
plus large, intrication de facteurs somato-psychiques dont Tetude met bien 
en lumicre Timportance du terrain individuel melange de caracteristiques 
bereditaii’es et acquises. 

Parmi ces methodes, MM, H. Claude et P. Rubenovitch exposent comment, 
des le diagnostic confirme par la iionction lombaire, la paralysie generale 
doit etre traitee par I’impaliidation ou, en cas de contre-indication, par 
I’clectropyrexie, suivies de Tapplieation perseverante pendant au moins 
trois ans d’une chimioiherapie reguliere alternant le bismuth, Tarsenic et le 
cyanure de mercure, les insucces ctant dus le plus souvent a une thcrapeu- 
tique insuflfisante ou tardive. 

Pour le traitement, chez de jeunes sujets, des syndromes confusionnels 
avec symptomes alarmants de dissociation, ou des syndromes de type schi- 
zophreniqiie, les auteurs donnent la preference a la sulfo-chrysotherapie sur- 
tout en cas de terrain bacillaire. Ils lui preferent toutefois I’eleetropyrexie 
en cas de mauvais etat general avec insufifisanee hepatique et signalent Pim- 
portance dans certains cas d’associations medicamenteuses (arsenic, bismuth) 
et dc Topotherapie. Ces divers traitements (infectieux, organiques, chimiques, 
physiques), isolcs ou associes, peuvent etre tentes dans certains etats d’exci- 
tation ou de depression et dans divers etats psychopathiques, aides par une 
psychotherapie active. 

Quelle que soit Taffection mentale envisagee, il faut insister sur la ncces- 
site d’un traitement precoce, les chances de succes diminuant tres vite apres 
six niois d’evolution morbide. 

La deiixUme partie est consacree a Tetude des methodes de choc par Tin- 
suline ct le cardiazol, de la narcotherapie, de la methode d’Aschner et de 
Telectro-choc. C’est a Manfred Sakel que revient tout le merite de Tintro- 
duction du choc insulinique en tant 'que principe therapeutique dans les psy¬ 
choses. MM. H. Cl;iude et Rubenovitch donnent ici une etude clinique et bio- 
logique complete de I’insiilinotherapie dont ils indiquent avec soin la techni¬ 
que, le mecanisme d’action, les resultats, Tefficacite. Ici encore, ils conseillent 
d’agir precocement, bien que sans precipitation, et cela sans attendre que 
le malade presente des troubles devenus irreversibles, meme alors que le 
malade n’est peut-etre pas encore un schizophrene authentique. 

De Tetude de la methode de choc cardiazolique de von Meduna, les auteurs 
concluent que la meilleure indication de la cardiazoltherapie est fournie par 
les confusions mentales, les etats maniaques et melancoliques, certains etats 
atypiques aussi qui peuvent faire craindre une evolution schizophrenique 
et ne sont parfois que la manifestation d’etats periodiques. Le traitement 
leur parait egalemcnt etre efficace dans certaines formes de schizophrenie, 
formes stuporeuses ou franchement catatoniques, mais iis ont tendance, et 
cela de plus en plus, a n’utiliser la cardiazoltherapie qu’associee a Tinsulino- 
thcrapie. Sous cette forme associee ils recommandent son emploi dans tons 
les cas de schizophrenie ou de demenee precoce justiciables du choc insu- 

Le Professeur H. Claude montre que Ton retrouve dans la narcotherapie 
les memes elements mis en luraiere a propos de Tinsulinotherapie et de la 
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cardiazoltherapie, c’est-a-dire I’existence de facteurs de choc (facteur cfficace) 
et leur localisation sur les centres neuro-vegetatifs, done an niveau du 
mesencephale. L’action dynamique de regulation sur I’aTfectivite instructive 
permet Tintervention et le succes d’une psychotherapie, d’ailleurs 
sablc. Et ceci vient a I’appui de I’hypothese emise par le Professeur H. Claude 
localisant le trouble schizophrenique primordial au niveau de la region me- 

. c,l.,,u.M. .. .ol • « ,«■ « 

d’original », MM. H. Claude et P. Rubenovitch montrent que si des cas 
heureux ont pu etre enreglstres par cette therapeutique, e’est a cause des 
elements d’ordre biologique et d’ordre psychotherapique « que 1 auteur de 
la m^hode n’a pas su isoler facteurs d’efflcacite mis en lumiere dans 
Petude de methodes plus rationnelles, plus mahodiques, d’application plus 
facile, et qui, avec des moyens apparemment plus simples, mettent en jeu 
des facteurs plus importants. ^ 

A propos de Velectra-narcose et de Velectro-choc, pratiques par Cerletti 
et Bini, les auteurs rappellent le travail princeps de Stephane Leduc (1903) 
sur I’emploi des courants intermittents de basse tension pour provoquer le 
sommeil Mectriquement et les experiences de A. Zimmern et G. Dimier (1903). 
Ces etudes sur les diverses modalites de chocs physiotherapiques obtenus 
par I’electricite sont dignes d’attention. « 11 se peut qu’elles revolutionnent 
no jour toutes nos metho'des therapeutiques. » 

Si nous avons rappele ici, tres sommairement, quelques-unes des idees 
exprimees dans ce volume, e’est afin d’insister, plus que par une seche enu¬ 
meration des questions traitees, sur son grand interet theorique et pratique. 
Le livre de MM. H. Claude et P, Rubenovitch prendra place dans toutes les 
bibliotlieques mMicales, 

I Rene CHAUPENTiEn, 


Manuel de psychotherapie pratique, par A. Austregesilo, Professeur de 
Clinique neurologique a I’Universite du Bresil, Membre de I’Academie de 
Medecine de Paris (1 vol. in 8”, 208 pages, Masson et edit., Paris 1940). 

Le but de ce livre, dans lequel le Professeur Austregesilo' expose les metho¬ 
des de psychotherapie qu’il emploie depuis de nombreuses annees, est de 
guider les medecins praticiens et les etudiants en medecine dans I’applica- 
tion de la psychotherapie. Aussi Pauteur n’litilise-t-il qne des notions stric- 
tement pratiques, applicables a la psychotherapie et controlees par une lon¬ 
gue observation, notions qui trouvent leur emploi dans la pratique quoti- 
dienne de la medecine, car, ajoute le Professeur .4ustrcgesilo', si les mede¬ 
cins peuvent, par des agents chimiques ou physiques, ameliorer Peqailibre 
humoral et fortifier la resistance organique, la psychotherapie permet seule 
Paction sur les tendances emotives, intellectuelles et morales. 

Les manifestations de I’intelligence se creent dans la fusion et dans I’har- 
monie du conscient avec le subconscient qui, unis, prodnisent les grandes 
oeuvres dans les domaines scientifique, philosophique et artistique. Quand 
le conscient et le subconscient s’harmonisent, quand la volonte et le senti¬ 
ment s’ajustent, un maximum de force s’etablit dans la morale de Phomme. 
L’equilibre nerveux ne surgit naturellement que de la synergie de la 
volonte avec Pimagination dont la resultante est une parfaite concordance 
d’action entre les deux forces psychiques de Phomme : le conscient et le 
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subconscient. Sans doute une telle harmonie ne saurait-elle are absolue. 11 
se prodiiit toujours de legeres oscillations de I’un a I’autre, mais, legeres, ces 
oscillations ne compromettent pas la sante de I’ame, I’^uilibre des senti¬ 
ments avec la pensee, I’equilibre de la volonte avec les emotions. 

Aussi les premiers cihapitres sont-ils consacres an conscient et an sub¬ 
conscient, a la volonte et a I’education de la volonte, aux influences et aux 
effets de la persuasion (Dubois, Zbinden, Dejerine, Babinski, Pagniez et 
Camus, AndraThomas), de la suggestion (Bernheim) et de I’auto-suggestion 
(Parkey, Bonnet, P.-E. Levy), du secours spirituel, de I’hypnotisme (Charcot, 
Pierre Janet, Bernheim), a la psychanalyse de Freud (psychanalyse des 
reves, confessions) peu utilisee au Bresil dans la pratique therapeutique. 
De sa pratique personnelle le Professeur Austregesilo conclut que des cas 
semblables a ceux des sujets guMs par la psychanalyse sont aussi curables 
par d’autres methodes psychotherapiques. II rappelle egalement les idees 
de Stekel sur les maladies de la conscience et la doctrine d’Adler dont « le 
pivot est I’unite de la personnalite » estimant, en accord avec Adler, que 
la psyehonevrose est une tentative manquee, artificiellement travaillee, ’pour 
la realisation du desir de pouvoir. La necessite de demeler le eomplexe d’in- 
teriorite raniene a I’indication d’employer les methodes psychotherapiques 
exposees au dehut de cet ouvrage. La psychotherapie, basee sur Panalyse 
mentale, explfque clairement au malade sa veritable situation morale et 
afrective. 

Le volume se termine par un important chapitre consacre a la symptonia- 
tologie et a I’aspect clinique des multiples manifestations psychonevropa- 
thiques, chapitre dans lequel le praticien et I’etudiant trouveront de noin- 
breux exemples des cas cliniques qu’ils sont appeles a rencontrer et a trailer 
dans la pratique courante, et dans lesquels its pourront ainsi s’inspirer des 
precieuses directives et de la grande experience de I’auteur. 

Rene CiiAKPEXTiKn. 


PSYCHIATRIE 


Facteurs hereditaires et ambiants dans I’etiologie des psychoses mania- 
que-depressives et de la demence precoce (Hereditary and environmental 
factors in the causation of manic-depressive psychoses and dementia prae- 
cox), par Horatio M. Pollock, Benjamin Malzberg et Raymond G. Fuller. 
1 vol., in-8» 473 pages. Sfate Hospitals Press. Utica, New-York, 1939. 

Pour apprecier la valeur relative des causes favorisant I’eclosion et le 
developpement de deux importantes varietes de psychopathies, MM. Pollock, 
Malzberg et Fuller, specialistes des statistiques et des recherches d’Hygiene’ 
mentale dans I’etat de New-York, out analyse 155 cas de psychose mania- 
que-depressive et 175 cas de demence precoce admis pour la premiere fois 
dans les etablissements psychiatriques pour lesquels ils ont pu reconstituer 
les circonstances marquant le debut des troubles mentaux, les conditions 
de vie familiale, les antecedents personnels et hereditaires. Leurs conclu¬ 
sions paraissent demontrer la frequence des psychopathies familiales ainsi 
que Pabsmice de specificite dans la transmission des symptomes et des for. 
mes cliniques. Cependant les auteurs insistent sur I’impossibilite de faire 
a part de I’heredite et du milieu dans la determination etiologique qu’ils 
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redierchent. Leur opinion est finalement assez optiraiste. Elie fait la part 
la plus belle a I’education. Si dans I’etat actuel des ehoses le milieu des 
psychopathes est generalement nefaste a leur descendance, une psychothe- 
rapie bien dirigee et une hygiene mentale rationnelle doivent pouyoir pro¬ 
tegee ulterieurement des predisposes et leur assurer un mode de developpe- 
ment physique et mental aussi sain que possible. 

' P. Caubette. 


PSYCHOLOOIE 


Psychologie de la connaissance (Cognitive Psychology), par Dorn Thomas 

Verner Moore. 1 vol. in-8», 636 pages. Edite par la J. B. Lippincolt Company. 

Chicago, Philadelphie et New-York, 1939. 

Les preoccupations metaphysiques qui interviennent en conclusion de 
nombreux chapitres du livre de Dorn Thomas Verner Moore ne sont pas un 
obstacle aux remarquables developpements de psychologie, de physiologie 
et de pathologie cerebrate destines a la formation des dudiants et a la 
meditation des psycho-pathologistes. 

L’intelligence humaine est analysee par les precedes les plus classiques, 
e’est-a-dire en decrivant ses functions apres avoir etabli le plus haut prin- 
cipe de son libre exercice : la conscience. Le moi et ses alterations, leurs 
rapports avec I’organisme et les divers etats du systeme nerveux, tel est 
I’objet de la premiere partie du travail. Puis nous arrivons a un historique 
complet des theories sur la perception, suivi d’un examen des appareils 
sensoriels et d’un essai sur leur pathologie. Les operations proprement 
intellectuelles : imagination, jugement, raisonnement sont ensnite decrites. 
Une partie consacree a la memoire precMe la conclusion generate sur les 
relations du corps et de I’esprit, ou mieux sur le probleme de la matiere 
et de la pensee. 

Le chapitre qui traite du concept de la matiere est a signaler. Apres un 
rappel du principe aristotelicien du changement et de la notion physique 
de masse, I’auteur aborde les theories atomiques, celles de Thomson, de 
Rutherford, de Bohr, celle des vagues d’electron de de Broglie et leurs rap¬ 
ports avec les conceptions d’Einstein. La psychologie a fait appel aux 
notions physico-chimiques et a leurs applications en biologie pour acquerir 
un bagage precis, mathematique. Dom Thomas Verner Moore montre en 
definitive que toute une eategorie de faits psychologiques' appartient a la 
biologie ; par exemple ceux qui traitent du mecanisme des sensations ; 
que d’autres faits acquierent des precisions par des etudes d’analogie avec 
les sciences exactes et la recherche des tests, tels les troubles du langage et 
de la memoire, et que les problemes superieurs, proprement humains, de 
la connaissance restent en dehors de toute identification materielle, ont 
leur cause formelle dans un principe etranger, irreductible et permanent. 

P. Carrette. 


L’education de demain. La biologie de I’esprit et ses applications 
pedagogiques, par .I.-E. Marcault, Agrege de I’Universite, ex Professeur 
aux Universites de Clermont, Grenoble et Pise, et Therese Brosse, docteur 
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en Medeciiie, ancieii chef de Clinique a la Faculte de Medeciiie de Paris, 
Preface du Pi-ofesseur Charles Laubby (1 vol. in-8», 308 pages, in Biblioiheque 
de Philosophic contemporaine, Felix Alcan edit., Paris 1939). 

Envisageant le moi comme fait objectif, occupant le centre de la biologic 
humaine, les auteurs de ce livre. Pun psychologue et I’autre medecin, Pont 
eludie objectivement dans ses rapports avec Pactivite physiologique et psy- 
cbologique et avec le double milieu naturel et social. Le moi, ecrit dans une 
tres Interessante preface le Professeur Charles Laubry est le facteur psycho- 
physiologique central de Petre humain ; son autonomie fonctionnelle est 
cssentielle a Petat de sante tant psychique que physique. Ge moi se com- 
porte vis-a-vis de son organisme psycho-physiologique et du monde qui lui 
correspond comme un veritable niveau biologique jouissant, a Pegard des 
niveaux qu’il integre, de la prerogative de la liberte et de Pautonomie, et 
exer^ant sur eux la double fonction d’integration et de maltrise fouetion- 
nelle a Pinterieur de son autonomie. 

Au lieu de voir en Phomme une dualite psycho-organique, les auteurs le 
considerent comme une triade comprenant d’une part la dualite psycho-phy¬ 
siologique qui est Panimal en lui, d’autre part le moi conscient, facteur bio¬ 
logique specifiquement humain. II y a, en realite, unite par integration evo¬ 
lutive du psycho-physiologique dans le spirituel. 

M. J.-E. Marcault et Mile Th. Brosse decrivent Pevolution du moi, niveau 
biologique, chez Pindividu, au cours de la vie de Penfant et de Padulte, les 
lois de la croissance ayant pour contre-partie necessaire des principes hygie- 
niques ou therapeutiques destines a favoriser cette croissance ou a en pre- 
venir les alterations. Une grande partie des troubles psychiques de Padulte, et 
des desordres fonctionnels, ont leur origine dans Panormalite du devcloppe- 
ment affectif avant et pendant Padolescence, de ineme que beaucoup de desor¬ 
dres sociaux particulierement d’ordre conjugal et familial. 

L’education doit etre envisagee nou seulement en vue des connaissances 
utiles a la carriere ou a la recreation, mais comme une formation a la sante 
integrate, L’education et la medecine sont une meme fonction sociale. S’il 
est vrai qu’il n’y a pas de sante sociale en dehors des individus, la sante 
individuelle est a son tour fonction de la sante sociale. Faire une jeunesse 
un peu plus saine, c’est faire plus saine la societe de demain. 

Les auteurs exposent un programme d’education dont ils indiquent les 
grands principes educatifs : en premier lieu Penfant libre devant sa tache, 
libre aussi devant le temps qu’il devra lui consacrer, condition indispensable 
pour la concentration d’un moi conscient, liberte d’autonomie qui n’aboutit 
jamais a un individualisme anti-social ; les methodes educatives : educa¬ 
tion a la phase sensorielle, a la phase active, a la phase affective, a la phase 
mentale, education de Padulte. 

L education a Pautonomie est Papplication des lois biologiques regissant 
Pevolution humaine. Ce n’est pas assez de eultiver Phcredite, comme Pa fait 
Pecole traditionnelle. et de laisser a elle-meme la variation par ignorance de 
ses lois. A quelque niveau que s’arrete sa croissance, tout individu pent etre 
une personnalite forte s’il possede a ce niveau Pautonomie de sa fonction 
consciente et des niveaux organiques sur lesquels il Pexerce. 

Rene CnAni'E.NTmn. 
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JOURNAUX ET REVUES 


NEURO-PSYCHIATRIE 

De certains reflexes pathologiques chez les alienes, par L.-M. Finkkl. 

{Sovietskaia Psichonevrologuia, T. XIV, Fasc. 6, 1938). 

L’auteur etudie chez les alienes les reflexes de Puusepp, de Schrijver- 
Bernhardt, de Boveri et PioLrorvski et reraarque leur frequence chez les 
alienes a I’exception des formes de psychoses fonctionuelles oil ils ne se 
manifestent point. Ces reflexes sold particulierement frequents dans les 
etats catatoniques, dans les psychoses organiques, I’hebephrenie et d’aidres 
formes de schizophrcnie ; enfin, on pent les observer dans certaines for¬ 
mes de psychoses hallucino-paranoidcs. Ces constatations soulignent I’lm- 
portance des processus extra-pyramidaux dans le syndrome calatonique. 

L’etude de ces reflexes pent se montrer precieuse dans le diagnostic dif- 
ferentiel de la schizophrcnie avec les troubles psychiques lies aux ncvroses 
fonctionnelles. Cependant, leur Constance dans la schizophrcnie n’est pas 
absolue. 

FniROUHG-Bi-tNC. 


Sur Putilite du reflexe psychogalvanique en neurologie, par N. Jonesco- 
SisESTi et Louis Copelman (de Bucarest). La Presse Medicale, 15-18 mai 1940, 

Denomme rMexe par analogic avec les reflexes organiques, le phenomene 
psycho-galvanique est I’enregistrement par un galvanometre sensible des 
variations de la resistance electrique provoquees par des etats affectifs pas- 
sagers. Les auteurs exposent ici I’historique de cette methode, sa technique, 
ses applications, et concluent que la methode psycho-galvanique constitue 
un precede riche en proraesses au point de vuc de I’exploration du systeme 
nerveux. 

R. C. 

Reactions vaso-motrices dans I’etat hypnotique (Vasomotor Reactions in 
the Hypnotic State), par J. Doupe, W.R. Miller et W. K. Keller. Journal 
of Neurology and Psychiatry . T. 2, n“ 2, p. 97-106, avril 1939. 

La vaso-constriction des vaisseaux digitaux en reponse au stimulus dou¬ 
loureux depend de I’integrite du systeme sympathique et n’est pas affectee 
par les lesions cerebralcs. Elle est obtenue pas action du froid, par une 
inspiration profonde et meme par I’audition d’un son violent ou I’effort 
intellectuel intense. L’etat des vaisseaux cutanes ne peut cependant etre 
modific par la suggestion hypnotique en dehors de tout etat emotionnel 
predominant. 


P, Carrette. 
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Fonctious autonomes du cortex cerebral (Autonomic Functions of the 
Cerebral Cortex), par Richard L. Crouch et J. Kenneth Thompson. The 
Journal of Nervous and Mental Disease. T. LXXXIX, n” 3, p. 328-334, mars 
1939. 

II n’existe pas de zones corticales correspondant aux localisations des 
divers types de reactions autonomes, pas plus que des centres speciaux de 
reactions symj>athiques ou parasympathiqu.es, miais plutoft un systeme 
d’associations dont les elements dominent dans le cortex nioteur et pre- 
moteur. Les reactions obtenues par stimulation des aires sensorielles pai-ais- 
sent independantes des connexions motrices. Elies seraient plut6t reliees 
aux voies bypotbalamiques. 

P. Carhette. 

Contribution a I’etude de la physiopathologie des lobes frontaux, par 

L. Barraqueh. Revue neurologique. T. LXXII, n“ 2, p. 160-164, aout 1939. 

L’experimentation et I’etude anatomo-clinique des lesions' cerebrales ante- 
I'eures mettent en evidence certains symptomes qu’il n’est pas encore 
possible de systematiser. M. Barraquer signale Thypotonie, la desorieutation, 
la marche en cercles progressive et par acces. 

P. Carhette. 

Aphasie et lobe parietal gauche, par A. Austregesilo, professeur a I’Unl- 
versite du Bresil (La Presse medicate, 6 fevrier 1940). 

Le present travail expose une doctrine qualifiee par son auteur de « quel- 
que peu revolutidnnaire », bien qu’elle s’appuie sur des faits acquis et sur 
les constatations d’un certain nombre d’auteurs. M. Austregesilo, envisa- 
geant divers aspects du probleine : doctrinaires, cliniques, physiologiques et 
anatomiques, conclut, en effet, que I’aphasie est un syndrome exclusif an 
lobe parietal gauche (chez les droitiers), particulierement de la deuxieme 
et de la troisieme circonvolution parietales ; que les zones denommees de 
Broca et primitive de Wernicke ou plutot du pied de la troisieme circonvo¬ 
lution frontale gauche (zone de Broca) ne jouent pas un role predominant 
dans I’origine des aphasies ; que les portions posterieures des circonvo- 
lutions temporales gauches (zone primitive de Wernicke) ne sont pas des 
regions anatomiques indispensables a la production des aphasies. 

M. Austregesilo considere I’aphasie comme une apraxie agnostique du lan- 
gage et soutient cette these que la zone de i’aphasie serait le lobe parietal, 
et surtoiit le pli coiirbe et le ggrus supramarginalis. Le centre intellectuel 
de la parole serait limite au lobe parietal gauche. 11 considere les circonvo- 
lutions temporale et occipitale comme des recepteurs. 

Rene Charfentier. 

Tumeur du corps calleux, par J.-A. Barre, Kabaker, Pernot etLEDoxu, 
Revue neurologique. T. LXXI, n“ 4, p. 389-410, avril 1939. 

L’etude anatomo-clinique d’un nouveau cas de tumeur du corps calleux 
permet aux auteurs de prcciser les troubles psyohiques qui dift'erencient les 
lesions callcuscs des lesions frontalcs : intensitc des troubles de I’attcntinn, 
inaccessibilite ; d’insister sur les modifications de Teqiiilibration, sur Pori- 
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gine parietale de I’apraxie et 
ti emblement. 


la necessite de generalise!- la recherche du 
P. Carrette. 


Encephalite lethargique des centres vegetatifs. Syndrome de somnolence 
periodique aveo polyphagie et polydipsie, par Alfred Gordon. Revue 
neurologiqiie. T. LXXl, n" 4, p. 411-416, avril 1939. 

"Le sommeil periodique combine aux aeces polyphagiques est un syndrome 
cc nnu dans les etats encephalitiques. M. Gordon I’a observe associe a la poly¬ 
dipsie avec un etat mental et emotionnel anormal. L’auteur attribue ces 
troubles a une encephalite toudhant electivement les centres regulateurs 
vegetatifs, c’est-a-dire I’hypothalamus. 

P. Carrette. 

Les formes meoonnues des encephalites de la rougeole, par V. de Lavehgne 
et Helluy. Le Progres medical, n" 10, p. 337-341, 11 mars 1939. 

Les auteurs estiment que la rougeole est la maladie eruptive qui deter¬ 
mine le plus de complications encephalitiques. Elies sont assez souvent 
meconnues, soit parce que la symptomatologie est discrete (forme psychi- 
que a delire au cours de Phyperpyrexie', forme neurologique fruste tres 
localisee), soit parce qu’elles se declarent tardivement et qu’il est difficile 
de reporter les sequelles a leur cause veritable. 


Psychose pellagreuse sans pellagre (Psicosis pelagrosa sin pelagra), par 
Victor Arroyo A. Revista de Psiquialria y disciplinas conexas, Santiago du 
Chili. 4= annee, n” 2, p. 121-130, avril-juin 1939. 

Le diagnostic de psychose pellagreuse n’est pas douteux. Apres une periode 
d’alimentation defectueuse, on observe des troubles gastro-intestinaux, des 
vomissements, de la diarrhee, des eedemes, une anemie discrete, puis des 
troubles mentaux sous forme de confusion mentale avec episode stuporeux. 
Le laboratoire permet de verifier I’anemie hypochromatique et I’achlorhy- 
drie. Toutefois cet etat evolue sans dermatose et cede au traitement tonique 
et antianemique. 

P. Carrette. 


La psychose de Korsakoff dans les hemorragies Isubarachnoidiennes 
spontanees (The Korsakoff Psychosis in Spontaneous Subarachnoid Hemor¬ 
rhage), par Sidney Tarachow. The American Journal of Psychiatry. T. VC, 
n” 4, p, 887-899, Janvier 1939. 

Les hemorragies meningees s’aceompagnent rarement de syndrome de 
Korsakoff. Les trois cas cites par M. Tarachow sont des formes eurables et 
il est difficile d’etablir un rapport entre le trouble anatomique et le syn¬ 
drome mental. Les varietes etiologiques de la psychose de Korsakoff sont 
d’ailleurs nomhreuses. La polynevrite n’est pas liee, dans la majorite des 
cas, a un ethylisme caracterise. A dcfaut d’un mecanisme lesionncl defini, 
I’auteur penche vers une explication chimique. L’intoxication serait liee 
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a I’hemolyse produite au cours de I’hemorragie subaraehnoidienne et le 
syndrome de Korsakoff secondaire a un travail de resorption. 

P. Gahrette. 


La rarete du rhumatisme dans les psychoses (The Paucity of Arthritis 
among Psychotic Cases), par Donald Gregg. The American Journal of Psy¬ 
chiatry. T. VC, n” 4, p. 853-858, Janvier 1939. 

Cette grande rarete des manifestations articulaires ehez les alienes est- 
elle, comme on Pa suggere, due a I’excellence de Phygiene alimentaire et 
gen^rale des etablissements psychiatriques ? M. Gregg ne le croit pas. H 
met a Porigine des manifestations dites arthritiques une usure, une intoxi¬ 
cation liees aux efforts repetes de la vie normale. L’activite physique et 
psychique des sujets sains ne tarde pas a se developper au detriment de 
Pequilibre physiologique. L’aliene, replie sur lui-meme, echappe plus gene- 
ralement aux troubles engendres par la tension musculaire prolongee, la 
mauvaise nutrition des tissus, les conditions circulatoires defectueuses. 

P. Carrette. 


Syndrome oonfusionnel accompagnant les traumatismes de la portion 
cervicale de la moelle (Progressive Confusional Syndrome Accompanying 
Injuries of the Cervical Portion of the Spinal Cord), par Tracy J. Putnam. 
Archives of Neurology and Psychiatry. T. XXXXI, n" 2, p. 298-306, fevrier 1939. 


Les fractures de la region cervicale compliquees de compression medul- 
laire ont assez souvent une symptomatologie mentale rappelant celle des 
commotions cerebrales et des delires toxiques. Les observations de M. Put¬ 
nam, verifiees a Pautopsie, prouvent que les atteintes portees aux centres 
bulbaires par compression nerveuse et gene circulatoire provoquent des 
syndromes d’anoxemie au meme titre que les troubles respiratoires ou 
anemiques non compenses, ou que les maladies vasculaires cwebrales. 
L’amnesie, la desorientation, les hallucinations, le delire sont intenses et la 
terminaison habituelle est la mort par insuffisance cardiaque. 

P. Carrette. 


L’etiologie des vertiges, par Robert Poinso. Le Monde medical, n- 941, p. 745- 
748, 1-15 aout 1939. 

Le vertige est le resuUat d’un trouble de Papparcil vestibulaii'c. Ce trou¬ 
ble est direct ou indirect, primitif ou secondaire. L’auteur cite, parini les 
causes habituelles : les lesions de Porcille et surtout les atteintes labyrin- 
thiques, les troubles circulatoires, les alterations du systeme innervateur, 
les perturbations physiologiques par intoxication ou infection, les trou¬ 
bles reflexes par etats digestifs. p 


Reactions neuro-vegetatives dans Pepilepsie experimentale (Reacciones 
neuro-vegetativas en la epilepsia experimental), par C. Gutierrez-Nohiega 
et H. Rotendo. Revista de Neuro-psiquiatria, T. II, n»2, p. 185-227, juin 1939. 

Les experiences pratiquees sur 90 chiens avec le cardiazol, la bulbocap- 
niue et le curare permettent d’etudier une veritable epilepsie neuro-vege- 
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f.tive surtout mise en evidence ohez certains animaux decerebres. On 
observe de I’bypertension, la splenoconstriction, la contraction des voies 
friXs l-augLntation du volume pnlmonaire et du tonus intestmal. 
Les auteurs montrent que la propriae de reagir sous la forme 
que reside; pour le systeme neuro-vegetatif, dans les cenfes du trone 
cerebral et non dans ceux de la moelle ou dans les ganglions. 




Mecanisme de la crise epileptique spontanee et cardiazolique (Mecanismo 
de la crisis epileptica espontanea y card.azohca) par •';0- ^ 

Anglas Quintana. Revista de Neuro-psiqmatna. T. II, n 2, p. 163-184, juin 
1939. 


Les crises convulsives se produisent par Taction combinee de deux fac- 
tcurs : Tun general, d’ordre humoral; Tautre local, nerveux. Suivant la 
variete certarns symptomes predomlnent. Ainsi dans Tepilepsie trauma- 
tique le facteur local est le plus imiportant. Dans la crise cardiazolique 
c’est Telement toxique, general, qui predomine. On observe en effet une 
intensite plus grande des pbeuomenes toniques et vegetatifs, tandis que 
dans la crise spontanee les signes, somatiques, clonlques et psychiques 
dominent la scene. Malgre ces variantes le mecanisme est identique, le 
deroulement chronologique semiblable et la coexistence de Tinhibition des 
centres supcrienrs avec Texcitation et la liberation sous-tjaeentes super- 
posables. P. Carrette. 


L’activite cardiaque pendant les crises epileptiques (Cardiac Activity during 
Epileptic Seizures), par Theodore C. Erickson. Archives of Neurology and 
Psychiatry. T. XLI, n” 3, p. 511-518, mars 1939. 

La disparition du pouls, des battements arteriels superficiels et profonds 
ne s’aecompagne jamais d’asystolie au cours des crises epileptiques. Les 
modifications de Tonde en T sont en apparence secondaires au defaut d’oxy- 
genation du myocarde pendant Tacces. Les changements de pression ne cor- 
respondraient pas a un mecanisme unique et constant. 

P. Carrette. 


L’insuffisanoe des preuves de la predisposition hereditaire dans Tepilepsie 
(The Inadequacy of the Evidence for Hereditary Predisposition in Epilepsy) 
par Eugene Ziskind et Esther Somerfeld-Ziskind. The American Journal o, 
Psychiatry. T. VC, u» 5, p. 1143-1163, mars 1939. 

La realitc de la predisposition chez Tcpileptique a ete tiree de trois argu¬ 
ments : la rarete des convulsions dans les tumeurs cerebrales, la frequence 
des crises chez les jumeaux, les cas hereditaires. Les auteurs du present 
memoire refutent ces arguments en montrant Terreur d’interpretation des 
faits. 11s aflirment la frequence de Tepilepsie dans les traumas, les inflam¬ 
mations, les tumeurs des regions anterieures du cerveau. Les alterations du 
systeme nerveux central se retrouvent d’ailleurs chez des comltiaux descen¬ 
dants de psychopathes, de tuberculeux. Les conditions de Tepilepsie experi- 
mentale tendent egalement a prouver que la predisposition hereditaire n’est 
qu’un facteur mineur. ■ p_ CAURETtR. 
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Ichtyose congenitale, idiotie, infantilisme et epilepsie. Le syndrome de 
Rud (Congenital Ichthyosis, Idiocy, Infantilism and Epilepsy, the Syndrome 
of Rud), par R.-M. Stewart. The Journal of Mental Science. T. LXXXV, 
n»355; p. 256-263, mars 1939. 

Le groupe des dysplasies neuro-ectodermiqnes — sclerose tubereuse, neu- 
rofibromatose, angiomatose de Hippel-Lindau — est tres proche du syn¬ 
drome de Rud qui etait forme primitivement de I’association : oligophrenic, 
infantilisme, epilepsie et ichtyose. Le eas de M. Stewart est complexe. On 
y trouve en plus des signes decrits : rarac.hnodaetylie, I’atrophie muscu- 
laire et la retin'ite pigmentaire. 

P. Carrette. 

Analogies et oppositions dans la schizophrenie et I’epilepsie (Analogies 
and Opposites in Schizophrenia and Epilepsy), par Herbert H. Jasper, 
Charles P. Fitzpatrick et Philip Solomon. The American Journal of Psychia¬ 
try. T. VC, n» 4, p. 835-851, Janvier 1939. 

Le traitement de von Meduna tire son principe d’un antagonisme entre 
Pepilepsie et la schizophrenie. C’est une conception simpliste et I’argument 
therapeutique n’est pas justifle cliniquement et experimentalement. L’elec- 
troencephalographie montre I’analogie frequente des reactions dans les 
deux cas. Les anomalies observees dans la schizophrenie sont : une extreme 
dissociation de I’activite des regions bomologues du cerveau, une faible 
regulation de la frequence et de I’amplitude avec des types d’ondulations 
nettement epileptiforraes. 

P. Carrette. 

Le langage graphique dans la schizophrenie (El languaje grafico en la 
esquizofrenia), par Juan Cuatrecasas et Nelida Z. Bula. Boletin del Instituto 
psiquiatrico, Rosario, n“ 24, p. 5-27, 1939. 

Les erreurs de syntaxe, les bizarreries graphiques, les tendances impul- 
sives, I’automatisme, les inventions syllabiques et verbales confirment les 
trnubles de I’attention, I’alteration de la personnalite exprimes par les 
aulres manifestations cliniques. 

P. Carrette. 

La oecite d’origine emotive, par le Professeur Felix Terrien {Journal des 
Praticiens, 20-27 decembre 1939). 

Dans cette legon clinique, le regrette professeur F. Terrien montre qu’a 
cote du role considerable joue par le systeme nerveux, dont les lesions 
interviennent dans un grand nombre d’affections de Pceil, les emotions 
vives sont capables de provoquer une. cecite brusque et immediate. Parfois, 
le choc emotionnel, en venant tioubler hrusquement une circulation ou 
une innervation oculaires deja deficientes, declenche des lesions organiques 
demeurees latentes et n’ayant determine encore aucun phenomene sub- 
jectif : le type le plus net est fourni par I’attaque de glaucome aigu. Dans 
d’autres cas, an contraire, I’ceil deineure parfaitement normal et la cecite 
est psychique ou pithiatique. 


R. C. 
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Greve de la faim et anorexia mentale (Huelga de hambre y anorexia men¬ 
tal), par Gonrado 0. Ferreh. Boletin del Asilo de Alienados en Oliva. 7» annee 
no 24, p. 83-87, mars-avril 1939. 

Description d’un cas d’anorexie mentale provoque par suggestion fami- 
liale Chez nn enfant victime des conflits entre parents. Guerison obtenue 
apres un long isolement et psychotherapie maintenue apres le retour au 
foyer. 

P. Carrette. 

La psychonevrose d’enervement, par P. Hartenherg. L'entenle medicale ; 
30 annee, n" 14. p. 7-9, 5 juin 1939. 

La psychonevrose d’enervement inerite d’etre individualisee. File n’est 
pas une variete clinique liee a la depression melancolique ou a I’hysterie, 
mais un syndrome nettement defini avec une psycho-motricite speciale, une 
hyperestheste penible, de I’agitation, une irritation du systeme neuro-vege- 
tatif. Les phases aigues aboutissent a la « crise de nerf », seul procede de 
detente, de liberation que M. Hartenberg differencie de la-, crise pithiatique. 

P. Carrette. 

Le diagnostic de la neurasthenie vraie, par Jean Solomides. Le Monde 
medical, n” 934, p. 509-512,1 avril 1939. 

La neurasthenie vraie de M. Solomides comprend deux formes, I’une 
physique, acquise, I’autre psychique, constitutionnelle. Malgre leur appa- 
rente opposition ces deux varietes presentent en commun une triade sympto- 
matique necessaire et sutTisante : hypotension, fatigabilite et hyperrMecti- 
vite. Biologiquement la neurasthenie est caracterisee par I’exces de potas¬ 
sium dans le sang. II est egalement question dans i’article de M. Solomides 
de « deux grands syndromes qui dominent la scene morbide de la neuras¬ 
thenie vraie » : le syndrome emotif et le syndrome d’hypotonie generale. 
Get ensemble impressionnant serait .le resultat d’une toxi-infection. L’au- 
teur termine son expose dogmatique en nous confiant que « e’est la toxi- 
infection tuberculeuse qui sembie etre en cause le plus souvent ». 

P. Carrette. 

Phobic sexuelle fdminine et mariage (Fohia sexual feminina y matrimouio), 
par Nerio Rojas. La Semana medico, n» 44, novembre 1939. 

A cote des impuissances feminines d’origine anatomique et physiologi- 
que, le professeur Rojas propose d’etudier une coitophobie, syndrome 
psycbologique caracterise par I’anxiete et la fuite. Quand le mariage n’est 
pas consomme, que I’bymen est intact, i’annulation peut etre prononcee. 
II ne s’agit pas d’une hostilite systematique centre le mari, mais d’une 
horreur du coit liee a des troubles du developpement psychosexuel. Certes 
la psychanalyse est dans de tels cas d’un grand secours, mais nous ne pou- 
vons que conclure avec I’auteur que le dernier mot restera bien souvent au 
mystere de la passion, liberateur et pacifieateur spontane des phobies 
sexuelles feminines les plus tenaces. 


P. Carrette. 
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La constitution individuelle dans la circulation des yaleurs culturales, 
par Salvator P. Copcea {Revisla de Psihologie, avnl-jmn 1940). 

Chaque moment cultural choislt les types mentaux dont 11 a 
culture equilibree saiira utiliser chaque type mental dans la directmn de sa 
valeur do^minante et saura harmoniser les deux energies constitutionnelles, 
I'cnereie de I’abstratlon et I’energie de Paction. 

La vine represente un niveau cultural plus abstrait, autiste, theonque, 
ayant une afflnite plus marquee avec Porientation affectivo-temperamenta e 
L schizothymiques. D’ou la grande frequence de la 

diminution de la natalite (en rapport avec le biotype) dans les villes et dans 
les milieux de haute Intellectualltc. 

L’evolution de la culture, avec ses applications pratiques, vers les italisa- 
tions concretes, eleve et probablement elevera a Pavenlr plus de structures 
mentales cyclothymiques-syntones. „ 

Les deux orientations psychiques constitutionnelles (introversion et exrta- 
version) representent deux formes d’energle humaine (abstraite et piagma- 
tiquei qui se completent et dominent successivement dans les penodes histo¬ 
ries Les schizothvmes con.oivent les plans scheniatiques, mais Pappl.ea 
tion de ces schemas a la reallte vive et changeante, le compromis construct.f 
entre Pidee abstraite et les possibilites pr.atlques est Poeuvre des cyclothymes. 

noiiA Thatipfvtirr. 


La valeur de Panto-estimation, par Alexandra Rosca (Revisla de Psihologie, 
janvier-mars 1940). 

Acres avoir etabli une fiche d’auto-estimation par la methode graphique 
(habilete manuelle, memoire visuelle, attention, capacite ^’observation, 
intelligence), M. Alexandre Rosca Pa experimentee siir 114 adultes h - 
mes, 24 femmes), presque tons des etudiants, et en a compare les resultats 
avec Pexamen de ces 5 aptitudes par la methode des tests. 

11 resulte de la comparaison des resultats que les hommes se surestiment 
autant que les femmes, et cela d’autant plus que Paptitude consideree est 
ou normale ou inferieure a la normale. Les sujets d’aptitude superieure a 
la normale se sous-estiment ou s’apprecient exactement. La surestimation 
est surtout frequente pour Pappreciation de la capacite d’observation. E le 
est plus reduite pour Phabilete manuelle et Pintelligence. Pour toutes les 
aptitudes envisagees, a Pexception de Pintelligence, la surestimation est le 
cas le plus frequent. 

* Rene Charpentieh. 


Les troubles de la parole et leur distribution parmi les ecoliers de 
Cluj, par Aleodor Sucio (Revista de Psihologie, janvier-mars 1940). 

Au corns d’une enquete portant sur 4.613 enfants des ecoles de la ville de 
Clui (2.383 gargons et 2.2:30 filles), M. Aleodor Suciu a note 106 sujets pre- 
sentant des troubles de la parole, sort 2,29 %. De ces troubles, le jjlus fre¬ 
quent est le begaiement (0,80 % des cas), les autres consistant en differents 
defauts d’articulation ou blesites. L’etude de Pevolution de ces troubles aux 



ANALYSES 


diffc-rents ages scolaires (4 a 14 ans) montre que le begaiement subsiste dans 
?a meme proportion, contrairement aux autres troubles. II est done d une 
diLrLte. C’est surtout parn.i les eleves faibles que se trouve le 
pourcentage le plus eleve de troubles de la parole. 

' r.HARPENTIER. 


Le role de la motivation dans I’ecple, par Alexandra Rosca {Revista de 
Psihologie, avril-juin 1940). 


II est necessaire de trouver a I’activite de I’enfant un « support motiva- 
tionnel . Toute aetivite demandee doit etre coordonnee aux interets de 
I’enfant et k ses aspirations du moment, ainsi qu’aux situations en rapport 
avec ses succes anterieurs. Cette coordination pent etre fade suivant le prin- 
cine des reflexes coiiditionnels. 

Pour stimuler les energies inentales de I’enfant, I’eloge est p us e i 
que le blame. Au lieu de faire rivaliser les meilleurs eleves entre 
preferable de faire en sorte que I’eleve rivalise avec soi-meme, en le compli- 
mentant et en le recompensant chaque fois qu’il reussit a se surpassei. 
Aidant que possible, le pedagogue doit eviter de puiiir et s’ll est 
le faire, la puiiition doit faire coinprendre a I’eleve qu il n a perdu ni a 
tie, ni la sympathie de celui qui I’a puni. 

’ " R/an/* r.HAPPENTIER. 


La mesure de I’aptitude musicale par la methode des tests, par Ion. A. 

Creanqa (Revista de Psihologie, avril-juin 1940). 

A la premier'e partie de cet interessant travail, consacree a Pexpose des 
recherches anterieures tendant a la mesure de I’aptitude musicale, telles 
cedes de Revesz, Brebmer, Seasliore, Hupp, Nestele, Vidor, Serejsky-'Maltzew, 
Chevais, Mjoen, fait suite I’examen critique des ditlerentes methodes utilisees 
iusqu’ici pour le diagnostic de I’aptitude musicale. 

M. Ion. A. Creanga, apres avoir experiinente les tests de Seashore, conclut 
a leur valeur reduite : les tests de Seashore mesurent les capacites peri- 
pheriques sensorielles mais non les veritables fonctions iiiusicales, qui sont 
d’ordre central. 

L’auteur propose deux tests : le test maodique et le test rythmique bases 
sur ses experiences personnelles (50 enfants). Le test melodique se compose 
de 20 motifs musicaux presentes au -sujet pour etre reproduits vocalement. 
Be structure elementaire, les .6 premiers permettent d’evaluer la capacite 
auditive musicale qui constitue la capacite essentielle et indispensable. Pris 
dans son ensemble, par I’addition des 20 motifs, le test donne les indices du 
degre de developpenient du sens melodique, par consequent du sens musical 
du sujet. L’auteur s’attache non aux variantes mais a la reproduction 
exacte du motif. 

Le test rythmique est compose de 10 figures rythmiques, homophones, 
presentees au sujet separement de la melodic, et I’auteur indique les regies 
strides necessaires a la redaction d’un test rythmique de ce genre. Le test 
rythmique et le test melodique doivent dre tous deux completes par une 
epreuve, et I’auteur attache une grande importance a ces epreuves. Pour 
le test melodique, I’epreuve consiste dans I’execution d’une melodic bien 

Ann. Med.-Psych., XV' shrie, 98' annee, t. II. — Juin-juillet 1940. 0. 
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connue. Pour le test rythmique, ellc repose sur I’examen, a I’aide d'un 
metronome, du sens du contretemps. 

Rene Charpentier. 


La connaissance des eleves par eux-m6mes, par Nicolae Margineanu 

{Reuista de Psihologie, avril-juin 1940). 

L’examen des mots employes pour decrire les differents traits qui carac- 
terisent la personnalite montre que notre connaissance sur les hommes, 
e’est-a-dire sur leur ame, est, de meme que notre connaissance sur leur 
aspect exterieur exprimee en termes de quelques elements seulement. 

Si I’image de la figure d’une personne est en fonction de la structure, de la 
configuration, de la symetrie, de la polarite et de I’architectonique de ces 
elements, la connaissance de fame est formee de I’image unitaire de la fafon 
clout I’intelligence se combine avec le caractere, tons les deux avec la nature 
et le temperament, etc... 

La connaissance des hommes dans la vie quotidienne se fait avec un nom- 
bre reduit de variables et a un caractere eminemment structurel. Le carac¬ 
tere fondamental de I’unite qui domine la structure de Tame humaine est 
I’ordre hierarchiciue. Tandis que la psychologie generale va jusqu’aux der- 
niers degres de cette hierarchic, la psychologic de la personne s’arrete quel- 
que part au milieu, e’est-a-dire aux aptitudes generates et aux traits fonda- 
mentanx de la nature. 

Par sa nature et par son but, la jiche d’evaluation appartient a la psycho- 
Jogie de la personne. C’est un essai de systematiser et d’apprecier la connais¬ 
sance que les eleves ont de la personne des camarades avec lesquels ils 
vivent depuis plusieurs annees et sur la conduite desquels ils sont en etat 
de se prononcer. Une serie de ciuestions formulees en termes iourants et non 
en termes techniques comporte en face de chaque question quatre reponses 
entre lesciuelles I’eleve doit choisir. L’etablissement de cette fiche est tres 
rapide et ne demande que quelques minutes d’application. Sa technique est 
simple et peu couteuse. 

Les resultats olitenus au cours sup^rieur d’un lycee ont ete tres satisfai- 
sants et scront I’objet de deux memoires de MM. N. Parvu et Gh. Nicula. 

Rene Charpentier. 


ANATOMIE 

Anomalies humaines et phylogenie des arteres encephaliques basales 
(Anomalias humanas y filogenia de las arterias encefalicas basales), par 
Flarainio Vidal. Archivos argeniinos de Neitrologia. T. XX, n»> 1-2 p. 67-87, 
janvier-fevrier 1939. 

Le systeme arteriel de la base du cerveau est etudie dans I’echelle animate 
et au cours des etats de decheance physiologique et psychologique. Les alte¬ 
rations du psychisine superieur correspondent schematiquement a une hypo- 
plasie anterieure, carotidienne. C’est le cas de la demence precoce. Les alte¬ 
rations candalcs, celles des branches vertebrales, dominant dans I’alcoolisme. 
Une hypotrophie gencralisee est frequente dans la melancolie. 
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Cellules argentiques et formations d’apparence spirochetique dans la 
sclerose multiple et dans d’autres maladies du syst^me nerveux central 
(« Silver Cells » and c< Spirochete-Like » Formations in Multiple Sclerosis and 
Other Diseases of the Gentrai Nervous System), par George B. Hassin et 
Isadore B. Diamond. Archiues of Neurology and Psychiatry. T. XLI, n" 3, 
p. 471-483, mars 1939. 

Les zones de coloration argcntique observees dans les preparations histo- 
logiques de sclerose multiple, d’ataxie cerebelleuse ou de myclomalacie appa- 
raissent comme des amas de granulations dus a la fixation d’un processus 
degeneratif. Les aspects de spirochetes pcuvent cgaiement etre interpretes 
comme des chaines de granuiations. Ces recherches confirment le point de 
vue d’un processus de desintegration myelinique et s’opposent a la concep¬ 
tion d’un cHat inflammatoire. 

P. CAnnETTE. 

Etude anatomique et pathogenique des tumeurs cerebrates metastatiques, 
par H. Roger, L. CoHNiLet J.-E. Paillas. Revue neurologique,'!. LXXII, n” 2, 
p. 137-148, aout 1939. 

Les metastases encephaliques des tumeurs ne sont pas frequentes. Au 
premier rang des neos encephalophiles nous trouvons celui du poumon, puis 
eelui du sein. 11s cnvahissent surtout le parenchyme sous forme de noyaux 
multiples. Malgre la richesse vasculaire du cerveau, la cancerisation secon- 
daire n’est pas facilitee par un developpement adcquat de I’embolisation 
ueoplasique. 

i P, Carrette. 

Tumeurs cerebrates metastatiques. Etude anatomo-clinique d’apr^s vingt 
observations (Tumores metastasicos cerebrales. Estudio anatomo-clinico 
sobre veinte observaciones), par Ramon Soto Romay. Archivos argenlinos de 
Neiirologia. T. XX, u"* 3-4, p. 89-171, mars-avril 1939. 

Les metastases cerebrales des cancers ne sont pas rares, mais d’un dia¬ 
gnostic ditlicile. Assez souvent les signes d’hypertension intracranienne 
ouvrent la scene. Le cancer primitif a une symptomatologie des plus dis¬ 
cretes et M. Soto Romay se refuse a admettre le syndrome cerebral metas- 
tatique propose par Paillas. Les neoplasies initiales' les plus frequentes 
sont celles des poumons, des surrenales et des glandes mammaires. Les 
voies de propagation sont variables, I’appareil lymphatique est la voie 
d’clection des epitheliomas pulmonaires. Les cancers surrenaux ont une 
a,iifinitc parficuliere pour le cervelct. 

P. Carrette. 

Calcification corticate du cerveau simulant la maladie de Pick (Cerebral 
Cortical Calcification simulating Pick’s Disease), par Eugen Kahn, Ernest 
G. Lion et Harry M. Zimmerman. The American Journal of Psychiatry. T. VC, 
no 5, p. 1027-1033, mars 1939. 

Les signes du debut font penser a la maladie de Pick : affaiblissement 
intellectuel, perseveration et excitation, perte de I’initiative, euphoric, trou- 
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bles psycho-sensoriels. Les auteurs ne croient pas que ce soient des signes 
pathognomoniques d’alterations frontales. La radiographie revele une cal¬ 
cification parenchymateuse corticale symetrique et etendue. La - biopsie 
confirme le diagnostic et montre des depots de pigment ferrique dans les 
capillaires, la rMuction du nombre des cellules ganghonnaires et une legere 
proliferation gliale. 


P. Carhette. 


Neuroblastomatoseleptomeningee. Deux observations anatomo-cliniques 
(Neuioblastomasis leptomeningea. Dos observacioucs anatomochnieas), par 
Ramon Carrillo et Manuel Oribe. Archioos argenlinos de Nemologia. T. XX, 
nos 3-4, p. 172-207, mars-avril 1939. 

Les blastomes de la leptomeninge diffus et generalises sent des cancers 
metastatiques. Dans le premier eas, ils .proviennent de la retine, dans le 
second du cervelet. Ils constitueraient des neurones embryonnaires du 
type sensitif (couche granuleuse de la retine et du cortex cerebro-ccrebel- 
leux). Les neUroblastomes entreraient dans le groupe des meduitoblas- 
tomes de Cushing comme dans celui des neurospongiomes de Roussy et 
Oberling. Ils seraient ainsi nettement separes des neurocytomes (formes a 
neurones differenciesL 

P. Carhette. 


blOLOOlE 

Influence de Paltitude sur le liquide cephalo-rachidien. Verification dans 
un cas de maladie de Monge (El liquido cefalo-raquideo en la altura- 
Verificacion en un caso de enfermedad de Monge), par Alejandro Arellano 
Z. Revista de Neuro-psiquiatria. T. 2, n" 2, p. 246-253, juin 1939. 

Le syndrome de Monge obsei-ve aux hautes altitudes, dans les Andes en 
particulier, consiste en cephalee, amaurose, bourdonnements, vertiges, 
asthenie et somnolence. La crise aigue se complique de vomissementsi de 
cyanose et de blocage thoraeique par effort. La tension arterielle s’abaisse 
tandis que la tension veineuse augmente. Le « phlebisme », du aux acci¬ 
dents rdpetes, provoque des varices. Les hematies depassent 7 millions 
dans le cas de M. Arellano. La tension cephalo-rachidienne tres elevee 
n’est pas mesurable au manometre de Claude. L crythremie et Ihjpeiten 
Sion rachiifeenne disparaissent progressivement et lentement. Le repos a 
I’hOpital et les ponctions lombaires prudentes facililent le retour a I’etat 
anterieur. La congestion veineuse choroidienne joue certainement un role 
dans I’augmentation enorme du liquide cephalo-rachidien, soil en favori- 
sant sa produetion, suit en genant sa resorption. Des mecanismes nerveux 
centraux interviennent secondairement. L’excitation vegetative pai irrita¬ 
tion hypothalamique et I’aetion retlexe sur certains centres dieneephaiiques 
seraient capables de declanelier des perturbations vasculaires et meme 
I’erythremie. 


P. Carrette. 
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traitement cardiazolique. p Carhette. 


Rflfherches sur la dose minima de cardiazol declenchant la crise 
coivulsive Chez le lapin, par Wl. Stba-.ensk. et J. Dretler. Polska 
Gazeta Lekarska, n» 6 du 5 fevrier 1939). 

Les auteurs relatent les resultats de leurs recherches experi^mentales 
faites sur 20 lapins et ayant pour but I’etude du pouvoir du cardiazol de 
Lterminer les crises convulsives. Leurs experiences demontrent que, chez 
fes a^lux jeunes, la dose minima est tres rapprochee de la dose mortelle. 
Le seuU de la dosj minima varie egalement suivant I’etat de nutrition de 
ranimal. II est inferieur chez I’animal a I’etat de jeune. Les auteurs remar- 
quent egalement que certains jours la dose minima se trouve rabaissee ou 
au contraire elevee. Les variations oscillent entre 1,5 et 2 mmgr. par kilog 
du poids de I’animal. II est vraisemblable que ces variations sont en rapport 
avec les conditions atmospheriques. Cette constatation presente une certaine 
analogic avec les crises cpilepticiues chez I’homme. 

T7iiiRr»llpn-Rl,ANC. 


De I’acooutumance au cardiazol chez le lapin, par Wl. Stryjenski et 
J. Dretler. Polska Gazela Lekarska, n" 6 du 5 fevrier 1939. 

Les auteurs etudient le probleme de I’accoutuniance au cardiazol chez le 
lapin Les conclusions de ce travail enseignent que I’accoutumance au 
cardiazol est un fait certain, bien qu’il ne soit pas constant. Les organismes 
jeunes montrent une accoutumance plus grande. Chez les animaux adultes, 
cette tendance n’est pas constante. Les anteurs ont remarque egalement que 
I’accoutumance varie suivant la race de I’animal. Elle se manifeste avec les 
memes caracteres chez les animaux appartenant a la meme nichee. 

Fribourg-Blanc. 


Etude Clinique des effets de courtes periodes d’anoxhemie severe com¬ 
pares a ceux du choc cardiazolique (A Clinical Study of the Effects of 
Short Periods of Severe Anoxia with Special Reference to the Mechanism 
of Aetion of Cardiazol « Shock »), par R. Fraser et F. Reitmann. Journal of 
Neurology and Psychiatry. T. U, n” 2, p. 125-136, avril 1939. 

Les essais dp, privation d’oxygenc sont realises par le moyen d’un masque 
anesthesique dont les debits gazeux sont controles. Ou observe, a partir 
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d’uii certain degre d’anoxhcmie, la perte de conscience, des myoclonies, 
puis des mouvements spontanes, eiifin des contractions et une phase d’hyper- 
extension tonique. II n’y a pas de crise epileptique, inais un comportement 
musculaire qui rappelle celui dii choc cardiazolique. Les deux mecanismes 
ont d’ailleurs ete souvent rapproches. Le reveil des essais tres pousses. est 
comparable a celui qui suit une forte crise cardiazolique ou un coma insu- 
linique profond. Pratiquement, cette technique ne permet pas une utili¬ 
sation therapeutique profitable. 

P. Carrette. 

Effets de Phypoglycemie insulinique sur la pression sanguine dans les 
cas d’insuffisance d’oxygenation chez Phomme (The Effects of Insulin 
Hypoglycemia on the Blood Pressure Respon.se to Oxygen Deficiency in Man), 
par S. H. Kraines et E. Gellhorn. The American Journal of Psychiatry. 
T. yc, p. 1067-1075, mars 1939. 

L’inhalation d’oxygene a ete pratiquee chez des schizophrenes en periode 
de glycemie normale et durant la cure insulinique. L’elevation de pression 
sanguine faible et fugace a I’etat norrnal est beaucoup plus marquee dans 
Phypoglycemie. Un point critique est atteint quand le niveau atteint 
50 mmgrs. La reaction est reversible par administration de glucose. Les 
doses excessives d’insuline n’ont pas un effet plus marque que les doses 
moyennes, mais on observe alors une diminution de la periode latente pre- 
conVulsive. 

P. Carrette. 

Catatonie experimentale produite par la cocaine (Catatonia experimental 
producida por cocaina), par Carlos Guttierrez-Noriega et Humberto 
Rotondo. Revisia de Neuro-psiquiatria. T. II, n<> 1, p. 73-80, mars 1939. 

La cocaine produit chez le chat et le chien un syndrome caracteristique 
qui, avec ceux que provoquent la coramine et le cardiazol, peut eti-e consU 
dere comme la synthese des troubles dus aux catatonisants epileptogenes. 
Le stade d’agitation catatonique parait etre I’aboutissement de Pivresse 
cocainique qui commence par Pexcitation motrice et Phypercinesie. 

P. CARRErrs. 


ENDOCRINOLOGIB 

Myxoedeme de la menopause, par Andrb-Thomas et Ajuriaguerra (La Presse 
Medicale, 21 mai 1940). 

Intcressante observation d’une femme de 54 ans venue consulter pour un 
ehsemble de troubles trophiques et nerveux (bradycinesie, bradyphrenie, 
troubles de la marche, hypersomnie) s’accentuant progressivement et parmi . 
Icsquels une hypersomnie importante avait oriente le diagnostic vers Pence- 
phalite. L’aspect de la maladc, que montrcnt bien trois photographies, permit 
d’eliminer ce diagnostic et de poser celui de myxoedeme en rapport avec une 
menopause relativement precoee. Les mains presentent des deformations 
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analogues a celles du rhumatisme chronique deformant qui peuveul etre 
nDDortcBs ^ 1*1 rnenic onginCi , 

Apres un traitement thyroidien prolonge on ne retrouve plus aucun des 
signes qui avaient permis de faire d’emblee le diagnostic de myxmdeme, 
i^ptoLs qui avaient eu tendance a reapparaltre pendant des P-xodes de 
relachement therapeutique. Le maabolisme n’est cqu.lxbre que de f^on 
precaire et a condition que la defxcience endocrinienne soxt regulierement 

"Ta menopause ne sc limite pas aux glandes de I’appareil sexxxel. Quebiues 
svmptomes appartiennent aussi bien a la cachexie hypophysaire qu a la 
cLhLie thyroidienne : fatigabilite ou asthenie, hypotension, chute des polls, 
secheresse de la peau, senescence pr^oce. diminution des facultes mentales 
qui fxgurent dans le syndrome de Simmonds. CnAnpENTiEn. 


Une methode de dosage quantitatif des corps oestrogenes dans le sang, 
par H. SiMONNET et R. Stora. Le Progres medical, n» 31-32, p. 1109-1111, 5 et 
12 aofxt 1939. 

Les examens sont pratiques sur la rate ovariectomisee. La composition 
du fluide vaginal doit indiquer un repos complet (etat d’anoestrus). Des 
injections de solution huileuse des corps oestrogenes sont pratiquees et le 
frottis vaginal est examine les jours suivants. Les dosages montrent la 
quantite d’unites internationales sufflsante pour provoquer I’oestrus, tandis 
que les formes cellulaires observees dans le fluide vagiiial sont expriinees 
par des signes conventionnels indiquant la plus ou moins grande activite 
de la reaction. 

P. CAlXnETTE. 


Action du prolan par voie intra-rachidienne (Accion del Prolan por via 
inti’arraquidea), par Juan Cuatkecasas, Nicolas A. Vita, Jorge E. Comoirano 
et Nelida Z. Bula. Bolelin del Insiitato psiqiiiatrico, Rosario, n” 24, p. 65-77, 
1939. 

Cette etude d’hydroencephalocrinie experimentale permet de rechercher 
les effets d’excitation des centres vegetatifs hypothalamiques. L’injection 
inti'arachidienne de prolan provoque la ixolyurie, la cephalee, la mydriase et 
une elevation thermique independante des symptomes vaso-moteurs. Les 
phenomenes congestifs sont superposables a la boufifee de chaleur meno- 
pausique. On observe enfin une forte action cholagogue et une stimubition 
des fonctions hepatiques. Ces dernieres constatations peuvent servir de 
point de depart a I’etude capitate du mecanisme par lequel les centres vege¬ 
tatifs interviennent dans la regulation biliaire. 

P. Carrette. 


HYGlfeNE ET PROPHYLAXIE 

Mahomet et Phygiene, par A. Souques (La Presse Medicale, 22-25 mai 1940). 

De Pexamen des « hadiths » ou pi’opos attribues a Mahomet, pieiisement 
recueillis et publies sous le nom de « Medecine du Prophete », M. A, Sou- 
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qr.es conclut que le Prophete donne d’cxcellents conseils sur la sobriete, sur 
les aliments et les boissons, sur la proprete du corps et des ustensiles ser¬ 
vant a boire et a manger, sur le sommeil et le repos, sur les dangers de la 
chaleur et du refroidissement, sur les rapports sexuels, sur I’hygiene morale. 
Si bleu que, compte tenu des lieux et des temps oil il vivait, Mahomet 
apparait comrae un hygieniste remarquable. 

nr" 


Le controle legal des stupefiants aux Etats-Unis (Narcotics Control by Law 
in the United States), par James E. Hughes. The American Journal of Psy¬ 
chiatry. T. VC, n» 4, p. 881-886, janvier 19.89, 

La legislation officielle proposee pour la reglementation de la vente des 
substances narcotiques, acceptee par un certain nombre d’etats, fixe les 
besoins therapeutiques maxima pour 48 heures consecutives. Des mesures 
uniformes pour tons les etats sont necessaires. Les besoins therapeutiques 
doivent etre connus et les autorisations de fabrication des substances visees 
strictement limitees a quelques etablissements controles. 

P. Cahhette. 


ASSISTANCE 


Conditions adnainistratives et problemes des hopitaux psychiatriques de 
Californie (Administrative Conditions and Problems of the California Mental 
Hospitals), par Harry Lotgens. The American Journal of Psychiatry. T. VC, 
no 5, p. 1103-1118, mars 1939. ' 

En Californie les premiers psychopathcs etaient isoles sur un vieux bateau 
ancre dans la bale de San Francisco. Le grand afflux des chercheurs d’or en 
1849 doubla le probleme de la surpopulation de celui de Passistance des 
pialadcs. Le premier asile est fonde en 1851. En 1936 I’organisation de 
Passistance psychiatrique comprend 7 hdpitaux comportant deux services 
jiuur les arrieres, des ecoles de reeducation pour les dellnquants, un hopital 
pour les toxicomanies, un bureau de recherches d’eugenique. La formation 
des medecins, du personnel infirmier, Pinstitution du travail, ateliers et 
centre agricole, Porganisation des transferts dans les provinces eloignees sont 
mis au point depuis 3 ans tandis qu’un nouvel etablissement d’hospitalisa- 
tion et de traitement externe est en voie d’execution. 

P. Cahrette. 


THfeRAPEUTlQUE 

Une nouvelle methode d’impaludation therapeutique. L’impaludation 
en deux temps sans reinoculation mais avec apyrexie intermediaire 
et recurrence secondaire reglables a volonte, par P. Mollaret et 
.J. Schneider. La Presse Medicate, 8-11 mai 1940. 

Dans le but de reduire au minimum les risques de mortalite et d’appliquer 
la malariatherapie a des malades consideres jusqu’ici comme ne pouvant la 
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^ites dans le sang, faire intervenir un facteur provocateur, telle une auto 
hemo-injection Au contraire, si I’administration a ete precoce, le nouveau 
Se” prllr. sp..l„.n,.nl .pr*. .n l...rv.ne .I'.nv.r.. 

MM Mollaret et Schneider coneluent qu’en employant cette technique e 
mortalite et les contre-indications tendront pratiquement vers z6ro ». 

RonZ nHiRPENTIER. 


Le traitement de la meningite meningoooccique par 
des sulfamides, par Alfred Rusesco. V. Voiculesco 
Bucarest). La Presse Medicate, 8-11 mai 1940. 


I’emploi exclusif 
et A. Diaconu (de 


Ces auteurs passent en revue les resultats obtenus par I’administrat.on des 
sulfamides dans le traitement de la meningite a meningocoques, etudiant sue- ■ 
ecssivement la voie d’administration des produits sulfamides, les resultats de 
la medication exclusivement sulfamidee ou associee au serum, la posologm et 
la duree du traitement, les avantages et desavantages de cette therapeutique 
comparee avec la. serotherapie. Se basant sur les resultats publics et sur leur 
propre experience, les auteurs coneluent qu’ils traiteront toutes les menin- 
gites meningococciqucs exclusivement par des produits sulfamides, en 
reservant I’eventualite de I’association du traitement avec le seium aux cas 
rcfractaires a la sulfainide. 

Rene Chaupentier. 


Un nouveau medicament centre I’epilepsie : le diphenyl-hydantoinate 
de soude ou Epanutin, par Ph. Pagniez. La Presse Medicate, 13-16 mars 
1940. 

Ce medicament, appele Epanutin en Angleterre et Dilantin aux Etats- 
Unis, est de structure analogue aux barbiturates, mais est un derive de la 
glycoluree et non de la malonyluree. Son introduction dans la therapeutique 
est le resultat des recherches systematiques de MM. Merritt et Putnam (de 
Boston) sur des animaux chez lesquels ils determinaient des crises convul- 
sives par le passage d’un courant electrique a travel’s le cerveau. 11s virent 
ainsi qu’un certain nombre de produits chimiques, parmi lesquels ils choi- 
sirent celui-ci, sont aussi actifs centre les crises Mectriques que les medi¬ 
caments (barbiturates, bromures, etc.) communement employes. 

Les recherches cliniques de ces auteurs portent sur 350 cas d’epilepsie et 
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dans 79 0/0 des cas I’epanutin se serait montre supchdeur aux autres medi¬ 
caments. II s’est montre sans effet dans 15 0/0 des cas. Les i-echerches faites 
par d’autres auteurs, et dont M. Ph. Pagniez donne ici les resultats, confir- 
ment les succes obtenus chez de grands epileptiques jusqu’alors rebelles a 
lout traitement. M. Ph. Pagniez en rapporte un cas qu’il a personnellement 
observe chez un enfant de 7 ans, dont aucun medicament n’avait pu modi¬ 
fier les crises : I’epanutin a complMem'ent arrete les accidents du petit 
raalade et transforme son earactere. Beaucoup d’auteurs signalent, en effet, 
les modifications favorables du earactere, I’impression de bien-etre, I’absence 
de depression. 

Mais, chez 15 0/0 des malades environ, on a note des accidents d’intoxi- 
cation : digestifs, nerveux, cutanes, disparaissant avec la diminution ou la 
suppression du medicament, dont la dose therapeutique efficiente est proche 
de la dose toxique. II faut done etablir la dose utile par tatonnements et 
ne faire que progressivement la suhstitution de I’epanutin a un autre 
medicament, peut-etre meme reservel- I’emploi des capsules d’epanutin a 
ceux des epileptiques qui ne trouvent dans les medications actuelles qu’un 
soulagement nul ou incomplet, 

Rene Chaupentieh. 


Contribution a la laborotherapie (Contribucion sobre Laborterapia), par 

C. Larson P. Revista de Psiqiiiairia y disciplinas conexas, Santiago du Chili. 

4=annee, n" 2, p. 102-107, avril-juin 1939. 

Le travail des alienes devralt etre un principe fondamental de toute the¬ 
rapeutique de readaptation. Ce qui importerait surtout, ce serait la reprise 
de I’activite surtout physique, avec recherche du rendement maximum. La 
grande majorite des alienes pent et doit travailler. Avant toute idee de 
reeducation adequate le travail est un exemple et un dementi aux justifi¬ 
cations d’apragmatisme qui convent sous les conceptions morhides de tout 
psychopathe. 

P. Carrette. 

La psychotherapie d’Esquirol, par M. R. de Saussurb. L'Eoolulion psychia- 

triqiie, 1939. Fascicule 1. 

L’auteur nous montre, a I’aide de nombreux exemplcs, les deux aspects 
de la psychotherapie d’Esquirol : il faut organiser I’asile, car e’est par lui- 
meme un instrument de guerison, et diriger ies passions pour substituer a 
celles qui sont nuisibles celles qui peuvent etre heureuses. Ainsi le role du 
medecin est-il concevable. Nous voyons ensuite I’opinion d’Esquirol sur la 
therapeutique du travail, sur les effets de I’education, des emotions et des 
passions, spontanees ou provoquees, qui realisent de veritables experiences 
therapeutiques. . . 

Le role de I’isolement apparait comme preponderant a Esquirol, bicn que 
toils ies alienes ne doivent pas etre internes. Dans tons les cas, memc lors 
de la provocation d’emotion, il faut etre toujours bon, present, sensible, 
affable et prevenant. 


M. Leconte. 
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Narcotherapie (Narcosis Therapy), par R. D. Gillespie. Journal of Neurology 
and Psychiatry. T. II, n» 1, p. 45-65, janvier 1939. 

La veritable narcotherapie est celle qui provoque un sommeil presque 
continu pendant 7, 10 et meme 20 jours. Elle est obtenue par des barbituri- 
ques, acides on sels sodiques, introdults par voie veineuse, sous-cutanee, 
rectale. L’auteur ne preconise pas une methode. II considere qu’elle est 
avant tout une question particuliere d’experience mMicale et de surveil¬ 
lance attentive. En effet, la moindre negligence alors que la temperature 
s’^leve ou que le coeur faiblit peut etre fatale. Neanmoins la narcotherapie 
compterait des succes indiscutables dans des cas de manie symptomatique, 
d’etats schizophreniques recents, d’acces catatoniques, bref dans les formes 
mentales les plus mobiles, recurrentes, aigues et exogenes. 

P. Carrette. 


La pratique et les difflcultes de I’insulinotherapie et de la convulsivo- 
therapie dans les hopitaux psyohiatriques, par Maurice Desruelles et 
Robert Choplin. V Alieniste francais, 20» annee, n» 3, p. 115-129, mars 1939. 

Les auteurs passent en revue les enquetes menees recemment sur I’oni- 
cacite de la therapeutique de choc (coma et convulsions) : enquete de la 
« Vie mddicale », opinions emises au Congres d’Alger, a la Societe Medico- 
Psychologique, a I’etranger. Leur premiere conclusion est favorable. Ils esti- 
ment que les nouveaux traitements constituent une ressource therapeutique 
de premier ordre et que ie medecin d’asile a le devoir d’en tenter la reali¬ 
sation. On connait les difficultes pratiques : necessite d’une specialisation 
des medecins, des infinniers, des locaux, du materiel, depenses, risques 
pathologiques, autorisation des families. Tous ces obstacles ont ete sui- 
inontes et le seul qui soit infranchissable, c’est I’lnsuffisance du nombi-e de 
medecins competents. MM. Desruelles et Choplin font ressortir la necessite 
d’actionner le Ministere de la Sante publique et les Conseils generaux dans 
le sens d’une augmentation du personnel medical pour chaque etablisse- 
ment psychiatrique materiellement equipe pour la pratique de I’insulino¬ 
therapie et des chocs convulsivants. 

P. Carrette. 


La therapeutique convulsivante dans les maladies mentales (La therapeu- 
tica convulsivante en las enfermedades mentales), par Luis M. Martinez 
Dalke. Reuisla de Psiquiatria y Criminologia. 4= annee, n" 20, p. 209-256, 
mars-avril 1939. 

Les resultats fournis par M. Martinez Dalke portent sur cent alienes tiai- 
tes par le cardiazol. On y trouve 75 etats schizophreniques, tres ameliores 
dans une proportion de 1/3 pour les cas datant de 1 an a 1 an et demi. 
L’auteur estime que la methode est tres efficace pour les confusions inen- 
tales prolongees, tendant a la chronicite. Signalons, parmi les resultats peU 
mentlonnes, certaines complications locales qui transforment les etats psy- 
chopathiques pour mettre au premier plan les facteurs toxi-infectieux : 
abces du poumoii, osteite, — et dont I’cvoluiion n’est d’ailleurs pas tou- 
jours favorable, 

P. Carrette. 
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Traitement de la schizophrenie (Tratamiento de la Esquizofrenia), par 
Arturo Vivado Orsini, Reuis'.a de Psiqaiatria y disciplinas conexas, Santiago 
du Chili. 4' annee, n» 2, p. 69-95, avril-juln 1939. 

Apres avoir reconnu les grands services rendus a la therapeutique des 
psychoses par les methodes de Sakel, de von Meduna et de Wagner-Jauregg, 
I’auteur s’efforce de montrer le danger des statistiques trop optimistes 
liasees sur le traitement systematique de tons les etats d’allure schirophre- 
nique. La cure cree une ambiance heureuse ; elle fournit a des malades 
nombreux un moj'en de lutte centre leurs tendances au renoncement, a la 
depersonnalisation. Elle reussit assez bien dans les formes simples, dans 
maints etats hebephreno-catatoniques. Mais dans les formes delirantes, les 
plus graves, les plus menagantes, I’instauration du traitement lui-meme est 
impossible ; le malade se defend, s’oppose et se trouve ainsi eabre contre 
toute psychotherapie. 

P. Cahrette. 


Etude du coma prolonge consecutif au choc insulinique (A Study of 
Prolonged Coma following Insulin Shock), par David Lester. The American 
Journal of Psychiatry. T. VC, n» 5, p. 1083-1093, mars 1939. 

La ijrolongation du coma insulinique au cours du traitement est due le 
plus souvent a des factcurs imprevisibles. Elle a parfois declanche des ame¬ 
liorations subites dans certalnes formes graves, dramatiques. Malgre cette 
eventualite, M. Lester eonsidere que la recherche therapeutique du eoma 
prolonge est indefendable. Elle fait courir trop de risques pour un resultat 
aleatoire. Le coma n’est pas geueralenient suivi d’amelioration de I’ctat 
mental ; il constitue une complication a eviter et en tons cas a combattre. 

P. Carrette. 


Directives pour le choix entre le coma insulinique et le choc convulsi- 
vant dans le traitement des schizophrenes (Diretrizes para a escolha entre 
a eoma insulinico e o cheque convulsivante no tratamento de esquizofreni- 
cos), par Anibal Silvecra. Arquiiws do Seruico de Assistencia a Psicopalas do 
Eslado de Sao Paulo. 3= annee, 11““ 1-2, p. 53-65, 1" et 2' trimestres 1938. 

La diversite des statistiques sur les traitements de choc dans la schizo¬ 
phrenic est due, d’apres M. Silveira, a la confusion maintenue par la plupart 
des auteurs entre les formes cliniques opposees par le mode reactionnel, 
I’activite physiopathique et le mecanisme psychologique des troubles obser¬ 
ves. Doivent etre soumis au traitement convulsivant les sujets ayant perdu 
toute initiative, ceux qui se desinteressent de la vie exterieure, qui manquent 
d’elan, ne parlent pas, ont une sensibilite cmoussee avec des periodes 
d’agressivite ou de negativisme. Le choc hypoglycemique doit etre reserve 
au.x malades atteints de troubles des instincts avec ambivalence, aux etats 
d’hypercinesie et de paracinesie, aux cas d’anxiete avec barrage de la pensee 
et de I’activite. Ces constatations empiriques sont conformes a la logique et 
c’est en s’en inspirant qu’on peut esperer les meilleurs resultats par le trai- 
Icment Clinique et la psychotherapie associee. 


P. Carrette. 


analyses 


et de Psgchiatrie, novembre 1938. 
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Dour se‘ mettre au courant de I’application du traitement msulmique ». Les 
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tion qui confirme line opinion hcureusement de plus en plus admise. 




L9 traitement convulsivant de quelques maladies 
miento convulsivante de algunas enfermedades 

et Antonio Foz. Bolelin del Asilo de Alienados en Olwa. VI annee, 19 a 22, 
p. 5-24, janvier-decembre 1938. 

Sons le controle de von Meduna la clinique d’Oliva piiblie le resultat de 
ses essais de cardiazoltherapie techniques, experimentations, leeheiclies 
biologiques et statistiques. Le cavdiazol a ete employe dans tons es cas 
oil il s’imposait. S’il y a une grosse majorite .de sebizophrenes dans les 
observations rapportees, il y a aussi des epileptiques, des intermittents des 
confus et meme des hysteriques et des obsedes. En conclusion les auteurs 
reclament une revision du mode d’assistance des psychopatbes aigus. 11 est 
logique, disent-ils, que les pouvoirs publics consentent de- gros saerifiees 
pour permettre I’application integrate d’un traitement qui rend a la societe 
des malades dont I’Etat avail la charge depuis des annees et qu il risquait 
de devoir assister longtenips encore. p. Carrette. 


Psychose melancolique et convulsivotherapie (Psicosis melancolica y 
convulsivoterapia), par Nicolas A. Vha et Nelida Z. Bula. Bolelin del InsU- 
tiiio psiquiatrico, Rosario, n“ 24, p. 87-101, 1939. 


Les grands anxieux acceptent facilement le traitement cardiazolique et 
en tirent un rapide benefice. Les auteurs ont observe apres I’acces une 
periode d’excitation et d’euphorie, qui n’a ete qii’episodique. L’amelioration 
a cependant ete obtenue par etapes, meme en dehors de toute psychothe- 
rapie. Les formes hypocondriaques paraissent uu eontraire plus resistantcs 
au traitement. P. Carrette. 


L9 traitement de I’epilepsie par le cardiazol (El trataraiento de la epilepsia 
por el cardiazol), par Frederico Sal y Rosas. Revista de Neiiro-psiquiatria. 
T. 2, n” 1, p. 81-96, mars 1939. 

Les crises cardiazoliques provoquees chez 8 epileptiques ont fourni a 
M. Sal y Rosas des resultats therapeutiques interessants : diminution d’in- 
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lensite des crises comitiales, augmentation de la duree de la periode latente, 
reduction des manifestations de petit mal. 

P. Carrbtte. 


Sur un cas de monoplegie pithiatique guerie par le choc conseoutif a 
Pinjection intraveineuse rapide d’hyposulfite de magnesium, par 
G. Cazalas (L’Anen/r medical, mars 1940), 

L’auteur rapporte un cas de guerison immMiate d’une monoplegie pithia¬ 
tique du membre superieur droit, survenue chez un militaire au cours.des 
operations de guerre, guerison par I’injection intraveineuse pratiquee au 
poste de secours d’une solution d’hyposulfite de magnesium. Ce resultat fut 
obtenu cn utilisant comme element psychotherapique la sensation de chaleur 
intense au niveau de la face obtenue en poussant I’injection un peu rapi- 
dement. 

La persuasion armee, classique, s’exerga done ici sous Taction du choc, 
inolfensif et indolore, provoque par Tinjection Intraveineuse rapide d’hypo¬ 
sulfite de magnesium. Ce precede, plus simple que le torpillage electrique, 
est aussi beaucoup plus pratique : il est, en effet, plus facile, surtout aux 
armees, d’avoir avec soi une ampoule qu’un appareil electrique. 

Rene Gharpentif.r. 


Des causes d’echec des sutures nerveuses ; moyens d’y pallier, par Rene 

Leriche. La Presse Medicate, 3-6 avril 1940. 

II paralt vraisemblahle a M. Rene Leriche qu’un certain nombre de sutures 
nerveuses echouent parce que les conditions de la lesion a reparer exigent 
un trop grand raccourcissement de la longueur du nerf. 11 faut probable- 
ment bannir toutes les sutures qui tirent (au dela de 2 cm.) et certaincment 
rejeter toutes les sutures forcees. Peut-etre les sutures direetes devront- 
elles un jour etre remplacees par la greffe, quand sera resolu le probleme 
de la greffe. 

Pour le traitement d’entretien des parties molles desenervees, il y aurait 
lieu d’essayer des infiltrations sympathiques repetees. 




VARlfiTES 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La Societe Medico-psychologique ne tiendra au mois de juillet qu une 
seule seance exclusivement resci'vee a des presentations. Cette seance aura 
lieu le jeudi U juillet 19'i0, a 9 heures 30 Ires precises, a I’Hopital Clinique 
Sainte-Anne, 1, rue Gabanis, a Paris (XIV' arrondissement), dans I’Amphi- 
theati'c de la Clinique de la Faculte de Medecine. 

Conformement a Particle 3 du Reglement, la Societe Medieo-psychologi- 
que ne tiendra pas seance pendant le mois d’AQtiT ni pendant le mois de 

SEPTEMBRE. 

La seance ordinaire du mois d’oCTOBUE de la Societe Medico-psychologi¬ 
que aura lieu le lundi 28 octohre 19'i0, a 4 heures ires precises, au siege de 
la Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

La seance ordinaire du mois de novembre de la Societe Medieo-psychologi- 
que aura lieu le lundi 25 novembre 19li0, a 4 heures Ires precises, au siege 
de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

UAssemblee generate et la seance ordinaire du mois de ntoMBRE de la 
Societe Medico-psychologique auront lieu le lundi 23 dicembre 19M, a 
4 heures ires precises, au siege de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris 
(VP arrondissement). 


LEGISLATION 

Modification au Code penal concernant les mineuPs delinquants 

Varticle 66 du Code penal ayant ete modifie, nous donnons ci-dessous le 
iibelle du nouveau texte de la loi. 

Article 66. — « Lorsque le prevenn ou Vaccuse aura pius de Ireize ans el 
moins de dix-huit ans, s’il est decide qu’il a agi sans discernement, il sera 
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ncnuitte ■ mais il sera, selon les circonstances, remis a ses paren^ts a une 
ZrslL’ on " une institution charitable, ou conduit dans and rnsUtut.on 
publique d’education surveillee, pour ij etre eleve et garde ^ 

d’annees que le jugement determinera et qm, toutefois. ne pourra 
Venoque oil il aura atteint I’age de vingt-et-un ans 

« Dans le cas oil le tribunal aura ordonne que le mineiir sera remis a se. 
Dans le institution charitable, il pourra decider. 

“Tj* ro' '• 

veau, d la requite dii procureur de la Repubhque. „„ 

« Les recours centre les decisions ordonnant le placement d un 
son envoi dans line institution publique d’education survdillee sont suspen- 
sifs, sauf execution, provisoire expressement ordonnee. 

oil ia cour statuant aii lieu et place de la chambre du conseil du tribunal oil 

de celle de la cour d’appel. vin^^ntinn svr 

« Lorsque le tribunal confie un mineiir aux services 
venue, a une institution privee ou d une personne charitable, it ^ 

en outre le montant des frais d’entretien et de placement a mettre. s il ij a 
lieu, d la charge de la famille. » 


Ce texte consacre la suppression des « colonies penitentia 
blissements destines a recevoir, en vue de leur redressenient 
des mineurs de 13 a 18 ans acqnittes comme ayant agi sar 
seront desormais des « institutions publiques d’iducation s 


[Oral, certains 
discernement 


Le Redacteur en chef-Geranl ; Rene Charpentier. 




par Imp. A. Coueslant (personnel interesse) 

a Cahors (France). — 60.168 
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L’HIPPUS DANS LES AFFECTIONS MENTALES 

PAR 

Andre BARBE 


Quand on examine un iris normal, on voit celui-ci se contrac- 
ter de temps a autre, diminuer ainsi le diametre de la pupille, 
puis reprendre ensuite ses dimensions anterieures. Ces contrac¬ 
tions, que Ton appelle egalement « hippus », sont regulieres et 
isochrones : elles sont au nombre de dix a douze par minute ; 
la contraction se fait assez brusquement puis, au bout d’une 
seconde environ, I’iris revient plus lentement a son aspect ante- 
rieur, pour se contracter ensuite quelques secondes plus tard et 
de la meme facon. 

Dans un travail anterieur (1), nous avions deja envisage cette 
question de I’hippus dans les troubles mentaux ; nous voudrions 
aujourd’hui la reprendre en la completant et verifiant si ce que 
nous avions ecrit a cette epoque a recu la sanction du temps 
chez les malades observes alors et revus par la suite. 

Pour examiner les malades dans de bonnes conditions, il ne 
faut pas se contenter de I’eclairage ordinaire avec une simple 

(1) A. Barbe. — Les contractions de I’iris dans les troubles mentaux. 
Presse Medicale, n" 43, 30 mai 1934. 
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lampe electrique, encore moins avec la lumiere du jour : il faut 
se mettre dans une obscurite complete, immobiliser la t^e, avoir 
un eclairage regulier situe a une distance constante de I’iris, et 
un grossissement suffisant pour apprecier les contractions nor- 
males ou faibles, leur nombre, leur ampleur et leur rapidite. 
C’est pourquoi nous avons eu recours a un mode d’examen qui 
va etre decrit, et lorsque nous aurons expose les conditions dans 
lesquelles il faut se placer pour bien apprecier cet hippus, nous 
verrons ensuite comment celui-ci se comporte chez les alienes. 



Fig. 1 


M^thode d’examen 

Pour cela, nous avons utilise I’oplitalmometre Javal et Schiotz 
(fig. 1) ; les examens ont ete pratiques dans une chambre noire, 
en sorte que seuls les yeux du sujet a observer etaient eclaires. 

Le sujet, ayant le visage bien appuye sur I’appui-tMe (fig. 2), 
on mettait ensuite la lunette en place (fig. 3) en relevant ou 
I’abaissant afin de bien voir I’iris, puis on etablissait la mise 
au point (fig. 4) et Ton observait ainsi comment se comportait 
I’iris en presence d’un eclairage regulier et de moyenne inten- 


VHipPvs MN& LES Affections MentaleS 


&9 



Fig. 2. — Mise en place du sujet 



Fig. 


main droite saisit le corps de la lunette 
pour la faire tourner a 90° 
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site, la tMe etant immobilisee et le siijet se trouvant dans I’obs- 
curite. 

Dans ces conditions, I’iris se comporte de trois facons chez 
les psychopathes : 

les contractions iriennes sont normales, tant an point de vue 
de leur isochronisme que de lenr ainpleur et de leur noinbre 
par minute ; 

les eontractions iriennes sont variables : dans leur moment 
d’apparition, leur nombre par minute et leur ainpleur ; 

les contractions iriennes ne s’observent pas, et cela pendant 
un temps parfois tres long, puisque Tobservation s’est parfois 
prolongee jusqu’a dix minutes. 

Bien entendu, nous n’avons examine dans cet ordre d’idees ni 
les paralytiques generaux, ni les sujets atteints de syphilis ner- 
veuse. Les malformations congenitales on acquises de I’iris ont 
ete laissees de cote ; nous avons ete egalement tres circonspect 
quand il y avait myosis ou mydriase. De meme, I’examen a par¬ 
fois ete extremement difficile, voire meme impossible chez cer¬ 
tains malades, comme les excites (maniaques), les catatoniques 
(negativisme), les melancoliques (delirants), les persecutes (me- 
fiants) et les idiots (ne comprenant pas ce qu’on leur deman- 
dait). Les malades qui n’ont pu Mre examines convenablement 
ne figurent done pas dans notre expose. 

Comme il s’agit ici d’une classification physio-pathologique, 
nous ne pensons pas qu’il soit necessaire d’envisager le compor- 
tement de I’iris dans chaque affection mentale prise en parti- 
culier ; une classification des affections mentales n’a aujourd’hui 
qu’une valeur bien discutable et n’est pas forcement en rapport 
avec un trouble determine de forganisme. Nous ne donnerons 
pas une enumeration des affections dont etaient atteints les ma¬ 
lades examines : ces cas se rapportaient a presque toutes les 
varietes de psychoses, en sorte que nous pouvons considerer 
comme ayant ete examinees a fophtalmometre presque toutes 
les affections connues en psychiatrie. 

Par consequent et pour rappeler ce qui a ete dit un pen plus 
haut, nous envisagerons trois sortes de cas ; 

ceux dans lesquels I’iris s’est comporte nornialement au point 
de vue contractions ; 

ceux dans lesquels il y eut une modification de ces contrac¬ 
tions ; 

ceux dans lesquels il n’y eut aucune contraction. 
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Gas dans lesquels e’iris s’est contract^: normalement 

Ainsi que nous I’avons dit plus haul, nous n’avons pas tenu 
compte, au point de vue de la classification, de la nature des 
troubles mentaux, examinant ainsi nos malades sans aucune 
idte precon^ue et ne cherchant a savoir que s’il y avail ou non 
une modification pathologique de la contraction irienne. 

Les cas ou nous avons observe des contractions iriennes nor- 
males comme amplitude et frequence se rapportaient a Men des 
varietes de psychoses ; ce qui etait important, c’etait de savoir 
ce qu’etaient devenus ces malades et si leur etat mental s’etait 
ameliore, ainsi qu’il etait permis de le penser d’apres I’examen 
a I’ophtalmometre. Or, ayant pu suivre la plupart de ces mala¬ 
des pendant plusieurs annees apres le premier examen, i! nous 
a ete donn6 d’apprendre que leur etat mental s’etait ameliore 
dans des proportions telles que Ton pouvait les considerer pra- 
tiquement comme gueris. II semblerait done que Ton puisse tirer 
une conclusion pronostique favorable de la persistance des 
contractions iriennes normales chez les psychopathes. 

Cas dans lesquels il y eut une modification 

DES CONTRACTIONS IRIENNES 

Id, nous avons plusieurs varides a envisager : le retard dans 
I’apparition des contractions, la reduction de leur nombre, la 
diminution de leur ampleur. 

Ces diverses modifications peuvent d’ailleurs se combiner : 
e’est ainsi que, par exemple, le retard dans I’apparition pent etre 
suivi d’un nombre reduit de contractions, et que ce nombre 
reduit pent ne concerner que des contractions de faible ampli¬ 
tude. 

Li’apparition des contractions iriennes (qui se fait normale¬ 
ment quelques secondes au plus tard apres le debut de la mise 
en observation) pent etre tres retardee : e’est ainsi que la pre¬ 
miere contraction pent ne se manifester qu’apres trente secon¬ 
des et que, dans quelques cas, il a fallu attendre jusqu’a sept 
minutes pour la constater. Pendant tout ce temps, I’iris reste 
coinpletement immobile ; il ne faut done pas se hater de 
conclure et croire que si la premiere contraction ne s’est pas 
manifestee au bout d’une a deux minutes, cela veut dire qu’il n’y 
en aura point par la suite. De plus, il est a remarquer que ce 
temps ecoule entre le debut de I’observatioii et le moment de la 
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premiere contraction pent etre tres variable chez le meme ma- 
lade ; il nous est arrive, an cours d’examens espaces de plusieurs 
mois et pratiques chez le meme sujet, de voir la premiere contrac¬ 
tion apparaltre an bout de quarante-cinq secondes, alors qu’aii 
cours d’un examen suivant, celle-ci ne se manifestait qu’apres 
quatre minutes. II semble d’ailleurs que si le retard d’appari- 
tion est de moins en moins marque au cours des differents exa- 
mens, le pronostic soit de moindre gravite et reciproquement. 
C’est ainsi que, chez une malade presentant un etat depressif 
avec quelques interpretations et idees de suicide, les contractions 
iriennes ne s’etaient pas manifestees apres sept minutes d’ob- 
servation ; a la suite d’un tres gros abces de la fesse consecutif 
a une piqure septique, les contractions apparurent beaucoup 
plus tot, en meme temps qu’elles etaient plus nettes et plus mar¬ 
quees. Faut-il voir un rapport entre I’abces et le debut moins 
tardif des contractions ? C’est possible. En tons cas, cette dimi¬ 
nution de temps entre le debut de I’observation et le moment 
d’apparition des premieres contractions fut en concordance avec 
I’amelioration des troubles mentaux. 

Les malades observes et chez lesquels nous avons trouve ce 
retard dans I’apparition des contractions iriennes se rapportaient 
cliniquement aux diagnostics suivants : obsessions, aboulie, bouf- 
fee delirante, etat depressif, asthenie, psychoses de la lactation, 
mal comitial, phobies, psychose periodique, debilite mentale, 
melancolie, commotion cerebrate, psychose hallucinatoire chro- 
nique, hebephrenie, catatonie ; c’est dire qu’il y avait une extreme 
variete clinique. 

Quand, apres un certain temps d’observation, la premiere 
contraction apparait tardivement, mais suivie d’autres contrac¬ 
tions rcgulicres dans lenr ampleur et leur espacement, le pro¬ 
nostic est egalement favorable, temoin Thistoire (rune jenne 
femme atteinte de psychose de la lactation avec inertie, anxiete, 
idees de suicide et cpnisement physique. Dans la premiere 
minute d’examen, on ne constatait aucune contraction irienne, 
mais, au cours de la seconde minute, les contractions etaient 
normales. Deux mois apres son entree, cette malade pouvait 
etre consideree comme gucrie de ses troubles mentaux. 

Si, au contraire, les contractions iriennes continuent, au cours 
de plusieurs examens, a n’apparaitre que tres tardivement, par- 
fois apres quatre a cinq minutes d’observation, le pronostic de- 
vient beaucoup plus reserve, ainsi que Ton pent en juger par 
les deux observations suivantes (resumees) : 

Dans la premiere, il s’agissait d’un jeune garcon d’une quin- 
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zaine d'annees, qui pi’esentait une diminution de 1 affectivite, 
des impulsions, une tendance a I’isolement et du rire sans mo¬ 
tifs. Deux ans apres, il etait nettement ameliore, etait devenu 
affectueux, moins irritable et moins impulsif, mais avec persis- 
tance des stereotypies. Or, les contractions iriennes qui n’appa- 
raissaient que pres de quatre minutes environ apres le debut 
de I’examen persisterent dans ce retard an cours des annees 
suivantes, et cinq ans apres le premier examen, ce retard per- 
sistait, en correlation avec les troubles mentaux. 

La seconde concernait un jeune homme d’une vingtaine d an¬ 
nees, chez lequel les contractions n’apparaissaient que tardive- 
ment an cours des differents exainens a I’ophtalmometre. Apres 
des periodes d’amelioration et d’aggravation de ses troubles 
mentaux, il a fini par presenter des signes de catatonie et suc- 
comber aux progres d’une tuberculose pulmonaire. 

On pourrait objecter a cela que la clinique sufflsait seule k 
comporter un pronostic extremement reserve ; c est exact, mais, 
dans des cas en apparence benins, le retard dans I’apparition de 
cette premiere contraction nous a permis de faire toutes reser¬ 
ves sur I’avenir mental : une dame, agee de trente et un ans, 
presentait des obsessions, impulsions, se rendant parfaitement 
compte de son trouble mental et cberchant vainement a le sur- 
monter. Or, cinq ans apres le premier examen, son etat mental 
ne s’etait nullement ameliore et I’apparition des contractions 
iriennes etait toujours aussi tardive (pres de quatre minutes 
apres le debut de I’examen). 

Il en etait de meme dans un autre cas oil, bien que Ton put 
se croire en presence d’un etat d’excitation maniaque, la cons- 
tatation d’un tres long retard (six minutes et vingt-deux secon- 
des) dans le debut des contractions iriennes, nous a fait porter 
un pronostic egalement tres reserve : cbez une jeune fille qui 
jiaraissait bien se comporter cliniquement comme une mania¬ 
que, les contractions iriennes n’apparaissaient que tres tardi- 
vement, ce qui ne cadrait guere avec ce qui avait ete observe 
cbez d’autres malades et nous faisait ecrire dans les notes prises 
a ce sujet sur cette malade (20 octobre 1933) : « Si cette malade 
est une maniaque et qu’elle guerisse, I’absence de contractions 
n’a done aucune valeur ; si cette malade est une demente au 
debut, I’absence de contractions aurait done une valeur pronos- 
tique '» ; or, cette malade se comporta plus tard. comme une 
demente’ precoce, en sorte qu’ayant ete internee par la suite, le 
medecin, dans le service duquel elle se trouvait en fevrier 1939, 
ecrivait a son sujet : « Demence prepoce. Evolution d’aspect 

periodique. Episodes anxieux, chronicite certaine. » 
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Cependant, si ces contractions, tout en n’apparaissant que 
tres tardivement, sont certaines, on ne doit pas abandonner tout 
espoir, sinon de guerison, tout au moins d’amelioration. C’est 
ainsi que, chez une autre jeune fllle entree a la Salpetriere, a 
I’age de quinze ans, en mai 1932, on constatait a ce moment 
« un etat de confusion mentale avec agitation extreme, logor- 
rhee, chants, stereotypies, indifference », les contractions irien- 
nes n’apparaissaient qu’au bout d’une minute et trente secon- 
des, mais ensuite elles etaient isochrones et de meme amplitude. 
Sortie amelioree deux mois plus tard, elle presenta de nouveau 
des troubles mentaux analogues en octobre 1933, et deux mois 
apres son entree, les contractions iriennes apparaissaient moins 
tardivement, en sorte que Ton pouvait se demander dans la cir- 
constance si le plus important n’etait pas dans le fait du retard 
de I’apparition des contractions, et conclure ainsi : qiiand I’etat 
mental est gravement trouble, le temps qui precede I’apparition 
des contractions est relativement tres long ; quand il y a ame¬ 
lioration mentale, ce temps est abrege, en sorte que la encore 
nous aurions un element de pronostic. Quoi qu’il en soit, le 
debut des contractions se fit de plus en plus tot et la malade 
sortit en fevrier 1934. Revue en fevrier 1939, elle se comportait 
d’une facon sensiblement normale, mais donnait cependant ce 
sentiment d’etrangete et d’existence speciale qui est si frequent 
chez les schizophrenes. 

On vbit ainsi qu’une malade presentant des symptomes d’he- 
bephrenie et des troubles du langage allant jusqu’a la salade 
de mots pouvait voir son etat s’ameliorer suffisamment pour 
legitimer sa sortie et la reprise de ses occupations. Ceci nous 
montre done que le retard dans I’apparition des contractions 
iriennes, tout en legitimant des reserves sur I’avenir mental, ne 
doit point faire porter un pronostic dementiel, ce qui est gene- 
ralement le cas, comme nous le verrons plus loin, quand ces 
contractions iriennes sont completement absentes, meme apres 
un temps d’observation extremement prolonge. 

Nous voudrions maintenant signaler un fait qui nous a paru 
extremement curieux a propos de la cessation brusque des 
contractions iriennes dans certaines circonstances, alors qu’elles 
s’etaient etablies tardivement et qu’elles presentaient ensuite 
un rythnie sensiblement regulier. Chez une persecutee hallu- 
cinee, dont les contractions iriennes apparaissaient quarante 
secondes apres le debut de I’examen irien, nous avons eu recours 
au procede suivant : une personne, placee entre I’observateur 
et la malade, tenait dans une de ses mains I’une des mains de 
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la malade et dans I’autre de ses mains une main de I’observateur. 
Chaque fois que la malade avail une hallucination (auditive dans 
I’espece), elle pressait silencieusement la main de I’interme- 
diaire, et chaque fois que Tohservateur constatait un arret dans 
les contractions iriennes, il pressait egalement en silence la main 
de cet intermediaire. De cette facon, ni la malade, ni I’ohserva- 
teur n’etaient prevenus, et ils exprimaient a I’insu Tun de I’au¬ 
tre, I’une ce qu’elle entendait, I’autre ce qu’il remarquait ; or, 
dans rimmense majorite des cas, il y eut concordance exacte 
entre I’hallucination auditive et I’immohilisation irienne, en 
sorte que Ton est en droit de penser qu’il y a une correlation 
entre les deux symptomes. 

Le nombre des contractions iriennes est parfois extremement 
reduit. A I’etat normal, on compte en effet, comme nous I’avons 
dit, dix a douze contractions par minute : celles-ci se font, dans 
ce cas, d’une facon assez brusque, puis au bout d’une a deux 
secondes, la pupille reprend plus lentement son diametre ante- 
rieur, pour se retrecir de nouveau quelques secondes plus tard. 
Chez les sujets normaux, il y a regularite dans I’ampleur de la 
contraction irienne,' la duree de celle-ci et le nombre des contrac¬ 
tions par minute. 

Or, dans les troubles mentaux, il n’en va pas de meme : si 
I’on compte en effet le nombre des contractions apres que cel- 
les-ci ont commence a se manifester, meme tardivement, on 
voit que dans beaucoup de ces cas avec retard dans le debut, 
leur nombre par minute est tres reduit ; il est meme des cas 
oil une apparition non retardee comporte neanmoins cette dimi¬ 
nution du nombre par minute. Dans ces cas, le nombre des 
contractions iriennes par minute pent s’abaisser jusqu a deux 
ou trois ; encore, ces contractions sont-elles souvent faibles et 
peu marquees. Mais, si nous nous en tenons simplement ici a 
leur nombre (nous envisagerons plus loin la faiblesse d’ampli- 
tude), nous voyons que le nombre proprement dit pent Mre tres 
diminue dans certains cas, a propos desquels un pronostic extre¬ 
mement reserve avait ete porte du seul point de vue clinique. 
En effet, voici trois observations (resumees) se rapportant a ce 
que nous venons d’exposer. 

La premiere concerne une malade entree a la Salpetriere en 
1928 pour « obnubilation intellectuelle avec inertie, mutisme, 
refus partiel d’aliments, hallucinations de I’ouie, illusions et 
idees vagues de persecution ». Par la suite, elle presenta un etat 
catatonique avec des periodes d’excitation stereotypee, du lire 
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sans motif, du manieri^me et des grimaces. Examinee a I’opli- 
talmometre, elle n’avail que six a sept contractions iriennes par 
minute, chiffre inferieur a la norniale ; de plus, la premiere 
contraction n’apparaissait que pres d’lme minute apres le debut 
de I’examen. 

La seconde malade etait une melancolique ayant par inter- 
valles des idees de negation d’organes, ce qui representait une 
ebauche de syndrome de Cotard. Elle n’avait que de tres faibles 
contractions iriennes et, non seulement celles-ci etaient d’une 
ampleur tres limitee, mats encore n’en avait-elle que quatre a 
cinq environ par minute. De plus, ces contractions etaient pres- 
que completement absentes dans les periodes d’anxiete. 

Eiifin, la troisieme observation se rapporte a un jeune liomme 
qui se presentait surtout comme un obsede aboulique, mais avait 
egalement quelques tics et des grimaces. Or, non seulement les 
contractions iriennes etaient tres irregulieres et de faible ampli¬ 
tude, mais on ne pouvait en compter que cinq a six par minute. 

Nous avons dit un peu plus haut que le nombre tres faible 
des contractions iriennes s’alliait frequemment avec leur peu 
d’ampleur; ceci est egalement d’un pronostic tres sombre; 
temoin I’observation d’une enfant de onze ans, qui, debile et 
atteinte de mal comitial, presenta, a I’epoque de sa puberte, des 
symptomes d’hebephreno-catatonie. Or, non seulement les 
contractions iriennes n’apparaissaient que tres tardivement 
(parfois plus de trois minutes apres le debut de I’examen), mais 
se trouvaient reduites au chiffre de trois a quatre par minute. 

Et, chez une adulte, cette constatation represente egalement 
un signe de chronicite ; c’est ainsi que : chez une hypocon- 
driaque avec etat de depression et semi-conscience de son etat 
pathologique, les contractions iriennes non seulement etaient 
faibles, apparaissaient tardivement, mais encore etaient tres 
rares, puisque Ton n’en comptait que cinq environ en deux mi¬ 
nutes. Or, cette malade apathique etait encore hospitalisce plu- 
sieurs annees apres son admission et son etat mental ne s etait 
nullement modifie. 

On voit done, par ces exemples, que si les contractions irien¬ 
nes persistent, mais retardees dans leur date d’apparition, dans 
leur nombre et dans leur ampleur, le pronostic mental doit etre 
extremement reserve. 

Avant de terminer ce chapitre, nous voudrions signaler un 
fait qui nous paralt digne de remarque : c’est celui dans lequel 
les contractions iriennes, apres avoir ete tardives dans leur appa¬ 
rition, rares dans leur nombre et faibles dans leur ampleur, finis- 
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sent par ne plus etre perceptibles, en sorte qu’elles n existent 
pratiquement plus quand on examine ces malades plusieurs 
mois apres le premier examen a Tophtalmometre et par conse¬ 
quent apres le debut de leurs troubles mentaux. Ceci est d’une 
importance extreme, car cette disparition des contractions coin¬ 
cide avec une aggravation des troubles mentaux, voire un etat 
de cbronicite. 

C’est ainsi que, chez une jeune fille presentant a I’age de dix- 
neuf ans un etat de confusion mentale avec quelques hallucina¬ 
tions, des idees vagues de persecution, et des acces d’anxiete pai 
intervalles, les contractions iriennes n’apparaissaient a ce debut 
des troubles mentaux qu’apres un espace de deux a trois minu¬ 
tes et que ces contractions etaient a la fois faibles et rares. Plus 
tard, cette malade ayant evolue vers un etat schizopbrenique, 
les contractions disparurent complMement et I’examen pour- 
suivi pendant sept minutes n’en decelait aucune. 

II en etait de meme pour un jeune homme qui, apres avoir 
presente un etat d’excitation vraisemblablement consecutif a une 
infection du nevraxe, avait des contractions iriennes tardwes, 
faibles rares et sans aucun isochronisme. Get etat infectieux 
ayant ’laisse des sequelles mentales, on ne constatait plus de 
contractions iriennes quelques annees apres. 


Gas dans lesquels il n’y eut pas de contractions iriennes 

Ge sont ces cas qui, du point de vue pronostic, sont les plus 
importants et les plus graves ; cette constatation n’a d’ailleurs 
rien qui doive surprendre, car, si un retard dans le debut des 
contractions iriennes, si leur peu d’ampleur et si leur petit nom- 
bre representent deja quelque chose de facheux, a plus forte 
raison la disparition complete de Thippus comporte-t-elle un 
pronostic tres sombre sur I’avenir mental du siijet ; c est an 
point que nous ne croyons pas avoir vu de malade chez lequel 
I’absence de contractions iriennes n’ait ete suivie on accompa- 
gnoe d’lin etat dcmentiel, ce dernier terme etant pris surtout 
dans le sens de chi'onicite. On pourrait objecter que le seul 
examen clinique du malade sufflt, dans la plupart des cas, a por¬ 
ter ce pronostic, en sorte qu’un examen de I’hippus n’aurait 
tout au plus qu’une valeur confirmative ; c’est exact, mais nous 
tenons a signaler que, dans bien des cas, meme en apparence 
benins et au debut des troubles mentaux, cet examen nous a per- 
mis de porter un pronostic qui s’est verifie par la suite. Et c’est 
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la qu’il prend, a notre avis, toute sa valeur, puisqu’il permet de 
savoir tres tot quel sera I’avenir mental du malade. 

Ainsi done, deux cas sont a considerer : celui dans lequel les 
contractions iriennes n’apparaissent pas chez un sujet dont les 
troubles mentaux ont deja permis cliniquement de porter un 
pronostic dementiel, et ont simplement la valeur d’un symptome 
surajoute aux autres ; celui, beaucoup plus important a notre 
avis, oil cette absence de contractions iriennes des le debut des 
troubles mentaux permet de porter un pronostic tres sombre du 
point de vue de I’avenir mental du sujet. 

Dans la premiere categorie rentrent un certain nombre de 
malades, que nous avons examines a Tophtalmometre longtemps 
apres le debut des troubles mentaux et, ici, nous serons assez 
bref, puisque, comme nous I’avons dit, on etait malheureuse- 
ment deja fixe sur leur avenir mental. Cependant, nous aliens 
donner ici encore deux observations tres resnmees : 

Dans la premiere, il s’agissait d’une jeune femme ayant 
d’abord presente un Mat confusionnel avec anxiete, periodes 
d’excitation et troubles psycho-sensoriels. Quelques annees apres, 
elle etait dans un etat dementiel : examinee a rophtalmometre, 
elle n’avait aucune contraction irienne. 

La seconde observation concernait une jeune fille qui, apres 
s’etre comportee comme une melancolique, evolua vers un etat 
catatonique ; la encore, il n’y avait aucune contraction irienne. 

Arrivons maintenant a I’Mude des cas qui nous paraissent 
les plus importants, du point de vue de I’examen a rophtalmo¬ 
metre, puisqu’ils nous ont permis de porter, des le debut, un 
pronostic de chronicite, alors que les troubles mentaux n’elaient 
encore que pen marques et insuffisants par eux-memes pour se 
prononcer sur I’avenir mental des sujets. Void trois observa¬ 
tions qui nous paraissent concluantes : 

La premiere concernait un enfant d’une dizaine d’annees, qui 
presentait un leger degre d’arrieration intellectuelle, avec quel¬ 
ques troubles de la marche faisant penser a une stereotypie ; 
quand nous I’avons examine a ce moment a I’ophtalmometre, 
nous avons ete tres surpris de constater une absence complete 
de contractions iriennes, ce qui ne paraissait pas concorder avec 
le pen de gravite des troubles mentaux. Or, par la suite, cet 
enfant se livra a des actes dementiels, en meme temps qu’il mani- 
festait une indifference affective et n’avait aucune initiative, 
preuves evidentes d’une regression intellectuelle. 

La seconde observation se rapportait a une jeune fille qui 
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s’etait, au debut, comportee comme une simple deprimee : exa¬ 
minee a cette epoque a rophtalmometre, elle n’avait aucune 
contraction irienne. Par la suite, elle eut des stereotypies, de 
I’indifference, des tics, du rire sans motif, le « signe du mi- 
roir », en sorte qu’elle etait atteinte de catatonic. Et, la encore, 
I’absence de contractions iriennes avait permis, des le debut, 
de porter un mauxais pronostic sur I’avenir mental de cette 
malade. 

Quant a la troisieme observation, elle a trait a une jeune fllle 
qui presentait un etat confusionnel ; a ce moment, elle n’avait 
aucune contraction irienne ; or, peu de temps apres, elle avait 
de I’indifference, des impulsions, du rire, des grimaces et du 
manierisme. Finalement, elle tombait dans un etat de demence. 

Et ici, plus encore peut-etre qu’au chapitre precedent, pou- 
vons-nous dire qu’une absence des contractions iriennes, non 
seulement est presque de regie chez les dements, mais est encore 
d’un pronostic tres sombre quand les troubles mentaux ne sont 
encore qu’a leur debut, et alors qu’il est impossible, a ce mo¬ 
ment, de se prononcer d’une facon absolue sur I’avenir mental 
du sujet. 


LE PLACEMENT FAMILIAL 
DES ALIENES ET DES PSYCHOPATHES 

Sa portee medicale et sociale 
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INDICATIONS PSYCHIATRIQUES DU PLACEMENT 
FAMILIAL (1) 

Quels sont les malades susceptibles de beneficier dii place¬ 
ment familial ? Telle est la question pratique souvent posee aux 
medecins de I’Assistance familiale ; elle ne parait pas etre bien 
resolue, sans doute parce qu’elle est plus complexe qu’il ne 
parait au premier abord. D’ailleurs, elle n’avait pas ete 1 objet 
d’une etude d’ensemble, et nous avons du nous contenter, au 
debut, des indications disseminees dans les articles et rapports 
medicaux. 

Des 1898, Aug. Marie et Vigouroux tentaient au Congres d’An^- 
gers de repondre a la question « quels malades peuvent etre 
places en famille » et ils versaient au debat les observations des 
cent premieres malades confiees a leurs soins lors de 1 ouvertuie 
de la Colonie de Dun. Plus tard, les rapports medicaux de Truelle 
(1901 a 1904), un travail de M. Rodiet (1913) apportent de pre- 
zieux elements pour les femmes, tandis que pour les hommes, on 
se reporte avec fruit aux rapports de Lwoff (1901-1903) et de 
Trend (1904). 

Nous avons constate que les indications variaient dans d’assez 
larges limites suivant les differents pays. En Suisse par exemple, 

(1) Voir Animles medico-psyihologiques, juin-juillet 1940, page 1. 

Ann. Med.-Psych., XV' serie, 98“ annee, t. II. — Octobre 1940. 
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dies sent beaucoup plus etendues qu’en Ecosse ou chez nous. La 
proportion des malades beneficiaires differs elle aussi conside- 
rablement : en France elle se trouve bien plus restreinte que 
dans d’autrs pays ; chez nous elle est voisine du dixieme de 
I’effectif des Asiles, un peu plus elevee pour les femmes (1.271 
presentes a Dun sur 10.799 internees du departement de la 
Seine au 31 decembre 1933), un peu plus faible pour les hom¬ 
ines (535 a Ainay sur 6.188 internes a la meme date) ; tandis 
que pour M. Sano le pourcentage atteint 8/10 environ de la 
totalite des malades mentaux. 

De pareilles divergences nous ont conduit a distinguer des 
indications psychiatriques proprement dites, les indications 
sociales, dont nous passerons en revue, dans un autre chapitre, 
les principales composantes. 

Pour I’instant, nous baserons notre expose sur les resultats 
d’une statistique etablie lorsque la Societe medicale des Asiles 
de la Seine, en novembre 1933, demanda aux medecins-direc- 
teurs de Dun et d’Ainay de fournir des precisions sur le choix 
des malades. 

Pour approfondir le probleme, nous avons depouille les obser¬ 
vations regulierement tenues, des 2.000 sujets qui, depuis I’ou- 
verture de la Colonie d’Ainay-le-Chateau en 1900, y p.nt ete trai- 
tes avec plus ou moins de succes. Cette besogne, loin de devenir 
fastidieuse, nous a paru du plus haut interet. Elle nous a fait 
revivre dans tons ses details revolution d’un grand nombre de 
malades dans les circonstances nouvelles de la demi-liberte, et 
nous avons pu constater et comprendre des series de reactions et 
de processus qui nous demeuraient inconnus. Enfin, sur le 
point qui retient ici, elle nous a permis de dresser un veritable 
bilan clinique du placement familial. 

Nos predecesseurs avaient souvent admis que seul le carac- 
tere individuel conditionne la possibilite d’adaptation, et qu’en 
cette matiere, « il n’y a pas de maladies, mais seulement des 
malades ». Nous ne partageons pas du tout cet avis. Pour nous, 
I’effort nosologique est loin de demeurer sterile. Certes, le coeffi¬ 
cient reactionnel propre a chaque sujet conserve une grosse 
valeur : en psychiatrie comme en toute branche de la medecine, 
la personnalite, sous ses trois versants morphologique, physio- 
logique et psychologique de la constitution, du temperament et 
du caractere, commande ces modalites propres a chaque affection 
que I’on appelle des formes cliniqiies. Mais nous pensons qu’en 
depit de ces variantes, il existe des entites psychiatriques, plus 
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ou moins completement delimitees a I’heure actuelle, mais assez 
connues toutefois pour permettre un pronostic, pour autoriser 
des previsions, pour legitimer des craintes ou des espoirs. Notre 
attention a ete attiree dans tons nos travaux, — et ici plus 
encore peut-etre — par I’importance du facteur evoliitif au cours 
des maladies mentales. Ce point de vue n’avait peut-etre pas ete 
suffisamment explore dans ses applications pratiques, pourtant 
il est evident que les resultats du placement familial different 
suivant les diverses phases d’une meme maladie. 

Ce travail, purement objectif, puisqu’il enregistre des resultats 
statistiques, est avant tout valable pour le placement des hom- 
mes. II s’en degagera deux sortes d’enseignements : d’abord nous 
degagerons des contre-indications majeures resultant de gros 
symptomes qui rendent le sujet impropre au placement ; puis 
nous analyserons, en suivant de larges groiipements nosologi- 
ques, les contre-indications de detail et les formes les plus favo- 
rables : pour les raisons sociales sur lesquelles nous reviendrons, 
ces indications se trouveront etre des indications minima, qu’il 
y aura lieu de completer ensuite par I’etude critique d’indications 
plus larges fournies par d’autres auteurs. 

Statistiqiie generale. — Depuis que la Colonie d’Ainay a ete 
constituee en etablissement autonome en 1900 et consacree au 
seul placement des hommes, jusqu’au I" janvier 1933, on y a 
traite 1.969 malades. 

Sur ce nombre : 

.— 128 ont ete remis en liberte ; 

_ 51 ont ete transferes pour raisons administratives, surtout 

pour travailler a la colonie de Dun ; 

_ 88 se sont evades (trois par an en moyenne) ; 

_ 567, soit un tiers, ont du etre reintegres en asile ferme ; 

— 559 sont decedes apres un sejour qui, pour certains, a 
depasse 30 ans ; 

_ enfin 466 etaient presents le 31 decembre 1932. 

La repartition nosologique, dans I’ensemble, n’a jamais vane, 
elle a toujours comporte une bonne majorite d’imb^les et de 
debiles profonds (284 sur 523 malades traites en 1932) qui sont 
les meilleurs elements avec les dements organiqiies, les vieux 
persecutes affaiblis, les tres anciens alcooliques. 
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Les contrindications symptomatiques majeures 

Certains- symptomes contre-indiquent d’emblee I’acces aux 
Colonies familiales. 

Nous relevons ces symptomes chez les sujets qui ont du etre 
reintegres en asile ferme an cours de lent premiere annee de 
sejour : ils representent sensiblement la moitie (330 sur 667) 
du nombre total des reintegrations. 

En theorie, on devrait pouvoir eviter ces reintegrations de 
premiere annee, puisqu’elles decoulent de I’etat meme on se 
trouve le malade lorsqu’on I’amene a la Colonie. En pratique, la 
collaboration des medecins des Hopitaux psychiatriques et de 
ceux des Colonies est parvenue a en reduire le nombre dans une 
forte proportion, par rapport aux premieres annees de fonction- 
nement (1900-1905). 


La premiere et la plus grave des contre-indications majeures 
reside dans la tendance aux reactions violentes de caractere 
impulsif que I’on observe chez de grands desequilibres. II est a 
deplorer que les dossiers des asiles ne contiennent pas automati- 
quement une fiche de la Prefecture de police relatant les ante¬ 
cedents des sujets qui restent dangereux. Nous aurons a discuter 
plus loin le cas des malades qui, au cours de revolution mor- 
bide, ont pu commettre des actes criminels lies, sans I’ombre 
d’un doute, au processus lui-mime : outre que ces cas sont excep- 
tionnels, nous verrons quelles reserves ils appellent. Mais lors- 
que les reactions homicides ont un caractere impulsif, meme — 
et a plus forte raison — lorsque les fails -anterieurs se sont pro- 
duits a la faveur d’un appoint alcoolique, il faut ecarter le 
malade de la colonisation fainiliale. 

Les meurtres sont rares en placement familial. II y a une 
centaine d’annees, le bourgmestre de Gheel succombait aux coups 
d’un aliene. Nous avons eu a deplorer un acte de violence commis 
par un alcoolique impulsif qui, une fois I’acces confusionnel 
passe, s’etait montre dans les Asiles un travailleur de confiance. 

Place apres une observation prolongee, il fut pendant quatre^ inois 
un aide exemplaire pour les paysans qu’il ne quittait jamais. L’occa- 
sion d’un evenement politique I’amena, pour entendre les nouvelles 
a I’appareil de T.S.F., chez un cabaretier de village. Il but un litre 
de vin, et sur le chemin du retour entra en fureur et s’attaqua au 
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premier Mcheron qu’il rencontra. Nous avons appris, bien long- 
temps plus tard, que ce malade avait du, plusieurs annees aupara- 
vant, abandonner une situation administrative a la suite d’un meurtre 
impulsif, sa femme s’etait deja separee de lui parce qu’il la menaeait 
sans cesse de la tuer. Reintegre en asile, le malade, rapidement devenu 
I’un des meilleurs travailleurs de I’exploitation agricole, devait a 
nouveau manifester des impulsions homicides. 

Ne prenons jamais en Colonie familiale un desequilibre qui, 
sous le coup de I’impulsion, a profere des menaces de mort, 
meme s’il n’a pas encore tente de les mettre a execution : il est 
un meurtrier en puissance, I’alcool pent le faire passer a 1 acte. 
Nous avons I’obligation de I’ecarter. 


Une seconde contre-indication, d’un caractere plus anodin, mais 
non moins formelle, reside dans les signes de demence profonde, 
quelle qu’en soil la nature, avec le gdtisme total ou rinconU- 
nence d’urine habituelle. Souvent ils coexistent avec I’insomnie, 
la turbulence nocturne, rexcitation diurne, une loquacite inces- 
sante, la malproprete ou I’incurie complete, des reactions vio- 
lentes, la laceration du linge et des effets, enfm, la desorientation 
et les fugues. Ces inconvenients, auxquels s’ajoutent parfois aussi 
I’erotisme, le vol, la coprophagie, furent bien observes en 1900 
et en 1901 lorsqu’on n’envoyait en Colonie que des hommes 
ages de plus de 60 ans, puis de plus de 50 ans, parmi lesquels il y 
avait de nombreux dements seniles ou organiques tres avances. 

Ce sont la des malades d’asile typiques. Dans les families pay- 
sannes, ils ne rencontrent, en admettant qu’on les accepte, 
aucune des conditions de leur traitement. 


Puis ce sont les fugues tres nombreuses, et les vraies tenta- 
tives d’evasion, qui le sont beaucoup moins. 

11 en est qui se produisent des le lendemaln du placement. Des 
dements, des idiots, des confus partent devant eux au hasard, 
suivent le premier chemin venu, ils s’^egarent, errent sans but et 
sans souci du retour. L’element delirant s’associe dans les tugues 
les plus frequentes, celles des dements pr^coces, des paranoides, 
des paralytiques generaux. 
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Certains debiles sont d’incorrigibles fugueurs a repetition : I’un 
d’eux. A., atteint de debilite accentuee et interne en 1897 pour un 
acces’delirant, fait a 34 ans un premier sejour du 28 novembre 1902 
au 8 janvier 1903, jour ou it s’evade et retourne a Paris chez sa mere 
qui le garde quetques mois. Un second sejour, du 23 decembre 1903 
au 10 aout 1904, se termine de la meme maniere. Lors du troisieme 
essai du 24 septembre au 20 decembre 1907, a la suite de deux 
fugues, le malade est replace en asile ferine. Debile calme et habi- 
tuellenient apatbique, A. reste un vagabond invetere et inintimidable 
auquel le placement familial n’est pas applicable. 

Un imbecile qui s’estime apte a gagner sa vie part se placer 
comme domestique. Un delirant polymorphe va visiter la cathe- 
drale de Bourges et erre dans la ville. Un hallucine recoil de ses 
voix I’ordre d’aller retrouver le general sous les ordres duquel 
il a servi ; un autre est appele de la meme maniere a donner ses 
soins a des malades de communes eloignees ! 

D’autres malades partent a I’occasion de coleres, de moments 
d’excitation passagers. 

Les evasions de premiere annee representent comme les reinte¬ 
grations de premiere annee, la moitie du nombre total des evasions 
(49 sur 98) et repondent aux memes causes que les fugues dans 
lesquelles les malades ne s’eloignent guere ou sont rattrapes. Les 
delirants en general regagnent Paris, rentrent dans leur famille, 
parfois meme dans FAsile d’ou ils viennent ; un de nos para¬ 
noides, en 1932, a mis quinze jours de marche pour regagner 
Ville-Evrard, sans que personne au cours de cette longue odys- 
see n’ait ete frappe par son aspect de clochard et son etrange 
accoutrement. 

Chez trois grands delirants, des tentatives repetees de place¬ 
ment a plusieurs annees d’intervalle ont vu se reproduire des 
evasions stereotypees pour des motifs hallucinatoires identiques. 
Les persecutes migrateiirs sont fatalement appeles a repartir. 
L’un d’eux, de B., s’evade au bout d’un mois de sejour, le 8 jan¬ 
vier 1910. Ne au Canada, il avail, sous I’influence de ses persecu- 
teurs qui I’electrisent, successivement habile et fui Montreal, 
Mexico, le Kansas, Chicago, Paris, de nouveau New-York, Paris 
encore. A Ainay, il recherche un placement de choix en vdle, puis 
regagne Paris ou on le reintegre dans les Asiles. 

La vie d’asile ne renseigne que tres peu le medecin sur cette 
tendance aux fugues : tout y est dispose pour la contenir. En 
dehors des vagabonds inveteres et des persecutes migrateurs, 
seule I’experience peut trancher. 
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II est un point cependant sur lequel notre attention a ete atti- 
ree : on ne pent envoyer les malades en Colonie que s’ils ne s’y 
opposent pas de facon formelle. La grande majorite accepte ce 
deplacement sans protestation et s’en montre ensuite satisfaite. 
Un certain nombre, psychastheniques et deprimes, ont besoin 
d’y etre pousses, ils ne sauraient prendre la decision d’eux-me- 
ines, pourtant dans la suite ils en temoignent beaucoup de recon¬ 
naissance. Par contre, un petit groupe eleve une protestation, le 
plus souvent delirante et tres ferme. Nous avons du reintegrer 
en asile un debile hypocondriaque qui ne cessait de clainer avec 
une vehemence inoubliable « son horreur de la campagne ». 

Si le medecin de la Colonie conserve ses malades, c’est par une 
sorte d’accord tacite entre eux et lui: les moyens de coercition 
ne peuvent et ne doivent pas avoir a s’exercer. Tons ces gens 
sont, si I’on veut, internes « sur parole ». Tous n’en ont pas 
conscience. La force de I’habitude et I’apathie morbide suffisent 
d’ailleurs pour maintenir le plus grand nombre. 

Mais I’opposition formelle constitue une contre-indication : le 
consentement au moins passif des interesses reste une condition 
necessaire. 


h’excitation continue ou paroxystique, la subexcitation conti¬ 
nue, les impulsions episodiques, rirritabilite trop frequente ont 
necessite un nombre important de reintegrations rapides chez 
les delirants, les paralytiques generaux, les dements precoces. 
Le bruit et le desordre qu’apportent ces sujets est incompatible 
avec la vie de famille. Chez les imbeciles, les idiots, c’est surtout 
la turbulence, chez les debiles pervers, les menaces et les vio¬ 
lences. 

Beaucoup moins frequente que I’excitation, mais non moins 
redoutable, I’anxiete marquee par les idees et les tentatives de 
suicide necessite le prompt retour a I’asile. Des la premiere 
annee de sejour, elles apparaissent plus souvent chez des alcoo- 
liques, des dements seniles, que chez des melancoliques grace 
au soin meticuleux avec lequel on les trie. 

Les manifestations erotiqiies se revelent assez vite et sont bien 
moins frequentes qu’on ne pourrait le croire. La masturbation, 
la pederastie, la bestialite, formes inferieures de la sexualite, 
sont le propre de quelques dements, idiots et imbeciles qu’entrai- 
nent des pervers recemment arrives. Des aventures amoureuses 
normales ne font que rarement scandale. Quelques debiles 
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s’exhibent, quelques parano'ides affaiblis font des propositions 
aux nourricieres. Cbez les delirants eclosent des romans eroto- 
maniaques que signalent les plaintes des families. 


Tons ces symptomes constituent, on le concoit aisement, des 
contre-indications majeures an placement familial. 

Nous sommes peut-etre moins strict que nos devanciers en ce 
qui concerne le degre d’invalidite physique lorsque celle-ci ne 
s’accompagne pas de troubles du caractere trop marques. 

L’alitement, bien entendu, releve de I’Asile et non de la famille. 
Mais nous n’avons pas rejete a priori les aveugles et les sourds- 
mnets, nous assurant seulement avant d’accepter I’un de ces 
malades, qu’un nourricier devoue est dispose a le recevoir. De 
meme les bemiplegiques, quelques paraplegiques trouvent a Ainay 
de bonnes conditions de xie. 

Dans tons les cas, il faut que ces sujets puissent se lever, 
s’babiller et manger seuls, aller par leurs propres moyens a 
leurs besoins elementaires. 

II faut bien remarquer cependant, qu’en placement familial, 
les inflrmes se montrent toujours moins valides et moms pro¬ 
pres qu’ils ne le paraissaient dans les Asiles ou dans les infirme- 
ries. 


Les deces survenus des les premiers mois de I’arrivee en Colo- 
nie attirent I’attention sur quelques contre-indications physiques 
et sur la necessite d’un examen visceral complet. Nous relevons 
34 deces survenus au cours des six premiers mois de sejour, le 
tiers portant sur les quatre premieres annees de I’etablissement. 
Ils sont dus surtout a I’affaiblissement extreme de certains 
dements, a des hemorragies cerebrales, a des cardiopathies avec 
asystolie terminale ; voici encore un diabete grave, un cas de 
tuberculose pulmonaire avancee. Des hematemeses foudroyantes 
ont revele deux ulceres gastriques restes latents : nous avons vu 
I’une d’elles se produire le lendemain de I’arrivee. 

Les tuberculeux pulmonaires avec expectoration bacillifere ne 
peuvent etre places dans des families. La proximite du pavil¬ 
ion sanatorial de Chezal-Benoit apporte maintenant de grandes 
facilites de reintegration et de cure. Par ailleurs, la vie au grand 
air, dans le climat d’Ainay, assez sedatif, peu evente, depourvu 
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de grands ecarts de temperature se montre favorable aux conva¬ 
lescents, aux formes torpides et sclereuses. 


II n’est pas jusqu’a certaines mises en liberte, auxquelles le 
medecin de Colonie se trouve en pratique contraint par les cir- 
constances, qui ne posent a nos yeux certaines indications... Nous 
i-elevons presque une de ces « mauvaises sorties » sur cinq 
mises en liberte... 

II s’agit d’anormaux parfois dangereux qui sans plus presen¬ 
ter de troubles mentaux legitimant I’internement ne peuvent pas 
plus s’adapter an placement familial qii’a aucun autre milieu, et 
que leur faniille se decide a reprendre. Ne parlous pas d un per¬ 
secute alcoolique hallucine, sorti sur jugement du tribunal en 
1903, ni d’un dement precoce fugueur invetere, dont la sortie 
fut ordonnee par le Prefet, apres evasion, en 1911. Voici trois 
malades en conge d’essai dans leur famille, qui obtiennent leur 
sortie definitive, sollicitee par la famille, sous la menace du sui¬ 
cide, plusieurs alcooliques dans les mcmes conditions se livrent 
a des exces de boisson, a toutes sortes de reclamations injusti- 
fiees. L’absence de controle avant sortie au domicile des malades 
en permission ne permet pas de connaitre la n^cessile du niain- 
tien. Et plusieurs de ces malades durent etre replaces en Asile 
quelques jours apres leur sortie. 

Ce sont des faits a eviter avec soin en ne recevant pas en pla¬ 
cement ces grands desequilibres antisociaux, fleaux des families, 
que M. Serieux et ses eleves, Libert, Chatelain, Mme Bonnafous 
et nous-meme avons retrouves dans les chateaux-forts de I’An- 
cien Regime et que maintenant nous ne savons pas oil abriter. 
Les Colonies familiales ne doivent pas, dans I’esprit des medecins 
des Asiles, pouvoir leur offrir un refuge. Ces sujets ne parvien- 
nent pas a s’y maintenir, ils s’y rendent coupables de noinbreux 
mefaits, et leur passage dans une demi-liberte a laquelle ils se 
montrent impropres ne doit pas pouvoir, dans la suite, leur 
servir d’argument pour se faire rendre par les Tribunaux ou par 
leurs families la liberte complete. 

Etude nosologique des indications du placement familial 

Nous adopterons ici une classification tres simple — pour ainsi 
dire pragmatique — des maladies mentales, passant en revue 
par ordre d’interet qu’ils offrent pour la Colonie, les arrieres. 
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les afTaiblis, les delirants, les alcooliques, les periodiques, puis 
des categories moins importqntes. 

L’arri^ration mentale 

ET LES siQUELLES DES ENCiPHALOPATHIES INFANTILES 

On peut lifflrmer que les imbeciles et les debiles profonds — 
nous suivons ici la nomenclature de Binet et Simon — sont les 
meilkurs malades de la Colonie. Les debiles sont plus delicats a 
choisir, les idiots plus dilfflciles a placer. Aux arrieres, nous rat- 
tacherons les epileptiques, dont le gardenal a permis d etendre 
un peu le nombre en les rendant plus tolerables. Bien entendu, 
nous n’avons en vue ici que les adultes, puisque le placement des 
enfants arrieres n’est pas encore organise en France. 

Les idiots. — Avec Th. Simon, nous entendons par idiots les 
suiets dont le niveau mental reste inferieur a trois ans. Ils n at- 
teignent pas I’usage du langage articule. Si I’on songe qu ils 
sont, le plus souvent, porteurs, outre leur faiblesse intellectuelle, 
d’une multitude d’inflrmites corporelles, il va de soi que tres peu 
d’entre eux sont eolonisables. Lorsqu’on a elimine les grabatai- 
res, les gateux, les bruyants, les epileptiques, les ayeugles et les 
sourds, qu’on retranche les violents (I’un d’eux tua jadis a Ainay 
un pore a coups de fourche), il ne reste qu’un tout petit nombre 
d’idkts inoffensifs capables de vivre a la campagne dans les cours 
de fermes eloignees. Ils ne peuvent se sufflre a eux-memes, 
aussi leur presence exige-t-elle des nourriciers beancoup de sur¬ 
veillance et de devouement. Il n’y en a guere a la fois que 10 a 
15, et certains loges non loin du centre viennent y passer la 
journee, chantonnant et gesticulant au milieu des autres pe 
sionnaires. 

Les imbeciles dont le niveau mental va de 3 a 6 ans, et les 
debiles profonds, qui s’echelonnent de 6 a 8 ans, donnent en 
general ^de bons resultats. Ils s’habituent bien, acquierent des 
?egles de conduite et s’attachent a leurs nourriciers auxquels 
ik rendentde petits services. Ils representent 
sujets qui se sont adaptes, qui ont passe toute leur vie a la Colo¬ 
nie ou aui s’v trouvent encore. 

La tuAulence, Tirritabilite, les fugues a repetition quelques 
vols et I’erotisme sont les gros ecueils eliminatoires. Le vol, qui 
apparait raremeiit, niais au milieu de perversions multiples est 
Chez le sujet qui s’en rend coupable ’ 

de la facon la plus grossiere. Nous relevons, en 1910, le cas d 
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imbecile myoclonique de 18 ans et dont un certificat, dix ans 
plus tot, attestait la « prehension nulle » ; il vole des vignettes 
dans un bureau, du pain chez le boulanger, une boite de bonbons 
a I’etalage de I’epiciere, il derobe des sous a I’eglise. II reste inac¬ 
cessible aux remontrances, on doit le reintegrer. 

Les antecedents des malades renseignent bien mal sur leurs 
possibilites erotiques. Nous avions note, chez deux imbeciles, 
lors de rexamen physique d’entree, I’erection rellexe a la denu¬ 
dation, qui traduit une hyperexcitabilite des centres medullaires : 
elle ne permet aucun pronostic quant au comportement ulterieur, 
ces deux sujets se sont toujours montres d’une parfaite correc¬ 
tion. 

La serie d’Ainay contient quelques cas individuels de bestia- 
lite : avec un chien (1910), des acces de fureur erotique a la vue 
des vaches (1933), un cas de fetichisme vis-a-vis des robes de la 
nourriciere. La masturbation n’attire de sanctions que lors- 
qu’elle se fait en public, prenant alors une forme collective, ce 
qui fut note deux fois (1909, 1914), ainsi que des cas isoles de 
pederastie (1904) oil I’imbecile joue un role passif, tandis que 
Ton retrouve sans peine I’entraineur pervers ou alcoolique. 

L’imbecile est alors victime de sa siiggestibilite, qui I’expose, 
quand elle est extreme, a faire les frais de plaisanteries stupides, 
dues a des camarades et plus rarement a des habitants mal inten- 
tionnes. Nous avons du reintegrer en 1934 un jeune imbecile que 
I’on envoyait aux fetes de villages eloignes, ou I’attendait, lui 
disait-on, une bonne amie. Au cours d’une semblable escapade, 
il s’etait empale sur les pointes du rebord d’un chariot, et la 
blessure avail necessite une orchidectomie. 

Certains imbeciles vieillissent vite, et au-dessus de 50 ans, 
declinent assez rapidement. Ils redeviennent turbulents, parfois 
giateux. La senilite precoce de I’inibecile cesse, en depit d’un 
passe favorable, de I’indiquer alors pour le placement. 

Les debiles. — Contrairement au debile profond, a I’inibecile, 
le debile dont le niveau mental va de 8 a 10 ans n’est pas en 
general interne du fait de sa seule debilite. Il presente de plus 
des anomalies de rhumeur ou du caractere, un qnsode delirant 
ou une infirmite physique. 

Cette derniere eventualite est certes la plus favorable. En 
dehors des « neurologiques », II y a a Ainay des debiles simples 
avec forte hypoacousie, avec surdi-mutite, avec cecite, qui se 
sont bien acclimates. Les aveugles sont rdduits a se tenir au 
voisinage des maisons eloignees des routes. Les sourds-muets 
sont presque tous dans le bourg d’Ainay, s’y orientent bien et 
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rendent des services, faisant des commissions, sciant du bois, 
surveillant des enfants, lorsque I’espieglerie, si caracteristique 
de leur psychisme n’atteint pas un degre excessif de taquinerie 
ou de turbulence qui ne les rend plus supportables. 

Nous insisterons sur trois groupes d’indesirables : le vagabond, 
le mytbomane et les pervers. 

Les debiles vagabonds ne peuvent etre conserves a la Colonie 
que pendant un temps assez limitc. Certains ont une ascendance 
de nomades et ne peuvent resister a I’appel de la route ; I’un 
d’eux, toujours a proximite des roulottes de bohemiens, s enfuit 
avec eux et se fait arreter pour outrages aux gendarmes, a Ville- 
franche-sur-Saone. Chez d’autres, on releve un long passe de 
vagabondage emaille de multiples condamnations : le dossier de 
Ch. (1925) en portait 92 ; Per... fait a la Colonie un sejour de 
8 ans, pendant lequel il ne cesse de s’occuper dans toute la 
region, toujours sur les routes. A I’occasion d une colere, c est, 
en 1925, une fugue de 10 jours, en 1932, dans les memes cir- 
Constances, il part et demeure introuvable. 

Les debiles pithiatiques, ou seulement vaniteux, se font remar- 
quer par leurs exigences, par leurs calomnies, leur indiscipline, 
ils commettent des fugues, des vols, des actes erotiques. Plu- 
sieurs veulent « se niarier ». L. derobe des accessoires d’auto- 
mobile et les cache dans la foret, pour paraitre, ensuite, en fin 
limier, les retrouver facilement et obtenir une recompense. 
V. trouve le stage a Ainay « peu honorifique », se vante de tirer 
des pies dans le dos des gendarmes, vole une bicyclette et s’en- 
fuit jusqu’aux environs d’Orleans. 

Les pervers se montrent plus dangereux. Mais il est difficile 
d’apprecier, retrospectivement, les faits qui ont motive les ter- 
mes de « mauvais instincts » (Magnan) ou de perversions ins- 
tinctives. Beancoup ne furent que des instables, qui se sont 
ameliores dans la suite et sont devenus de bons debiles tres cal- 
mes. Ailleurs, le facteur social — abandon moral, circonstances 
familiales desastreuses, — a joue un role preponderant, dont la 
Colonie attenue tres heureusement les effets. 

Les pervers vrais ont ete souvent de bons travailleurs sous la 
stride discipline des asiles. Chez les paysans, ils travaillent pour 
gagner de I’argent dans le but de s’evader ou de boire. Ils enffent 
en relations avec les malandrins du pays, ils volent, detruisent 
leurs effets, sabotent les outils qu’on leur confie, se montrent 
antoritaires, mechants envers leurs camarades plus faibles, ils 
cherchent a les enroler dans les mauvais coups qu’ils montent. 
Tr..., hemiplegique indocile, sournois, irritable, violent, peu apte 
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au travail, avec deux autres malades, cambriole un hangar pour 
voler du vin (1912). Cr..., pervers alcoolique, ami'de Tr..., trans- 
fere a Beauregard en 1910, fut, lors d’un second sejour a Ainay, 
de 1923 a 1924, le centre d’une bande qui boit, vole partout, fait 
scandale aux fetes, a la messe de minuit. 


L’evolution de I’arrieration mentale fournlt un element d’ap- 
preciation qui nous a semble interessant et dont nous avons 
public en 1935 les cas observes sous nos yeux. Mais I’ensemble 
des observations conlirine qu’il s’agit bien d’une loi generate : 
beaUcoup de debiles et d’inibeciles s’ameliorent d’une facon nota¬ 
ble entre 18 et 25 ans. Les progres passent parfois inapercus 
chez ces sujets disperses au milieu des adultes, pourtant ils sont 
indeniables. Des crises d’epilepsie, autrefois rares, disparaissent 
pour toujours. 11 en est de meme pour I’enurese nocturne, pour 
certains troubles du caractere,, au premier rang desquels on 
note I’instabilite. En meme temps diminue la debilite motrice, 
c’est-a-dire la raideur et la maladresse. 

On ne pent done guere apprecier I’etat adulte definitif d’un 
debile ou d’un imbecile que vers I’age de vingt-cinq ans. Beau- 
coup d’anciens « pervers » ou d’eplleptiques de Bicetre ou de 
la Colonie de Vaucluse ont ete a Ainay, pendant toute leur vie, 
de tres bons pensionnaires. Mais, inversement, lorsqu’apres 25 
ans, des debiles se font encore interner pour perversions, pour 
vagabondage, etc., il est inutile de tenter I’experience du place¬ 
ment familial ; I’echec est par avance assure. 

Ainsi, Ton a tout interet a envoyer directement en Colonie, 
des la sortie des services d’enfants, les imbeciles et les debiles 
infirmes, non pervers, qui, dans les services d’adultes, ne pour- 
raient que contracter de mauvaises habitudes. Par contre, pour 
les douteux (epileptiques, pervers, instables, colereux, gateux 
urinaires), il est sage d’attendre qu’ils soient plus ages, etant 
encore susceptibles d’amelioration, avant d’ecarter pour eux la 
possibilite de s’adapter a la vie familiale. 

Les epileptiques. — L’introduction du gardenal a Ainay-le- 
Chateau a sensiblement modifie le sort des epileptiques. L’epi- 
lepsie etait autrefois une contrindication absolue. L’exces de 
crises ou de vertiges motiva maintes reintegrations. 

Actuellenient, malgre la repulsion qu’inspirent a un grand 
nombre de nourricieres les crises comitiales et I’impossibilite de 
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mettre ces malades dans des maisons on se trouvent des enfants, 
on parvient a en placer environ une trentaine. 

Neanmoins, de nombreux inconvenients subsistent. Le niveau 
mental dicte une premiere elimination : idiots et imbeciles cpi- 
leptiques sent trop violents et excitables, trop enclins aux fugues. 
La demence epileptique s’exclut d’elle-meme. Seuls les debiles 
sont adaptables. 

Le gardenal n’agit pas sur certaines impulsions liees aux crises, 
ni sur les troubles du caractere. Le jeune D..., au cours d une 
crise, se jette sur son camarade et tente de I’etrangler, il faut 
plusieurs homines pour desserrer son etreinte. D’autres, pendant 
leurs absences, exhibent leurs organes genitaux, accomplissent 
des vols devant tout le monde. Nous rentrions plusieurs fois par 
an, a I’infirmerie, un de nos malades, pour des equivalents exta- 
tiques, avec suspension totale de la conscience, qui durent plu¬ 
sieurs jours. Ce mauvais moment passe, il redevenait calme. 
agreable et s’occupait a faire de I’elevage. 

Les epileptiques grincheux ne sont satisfaits nulle part et 
finissent par concevoir, a I’egard dcs nourricieres, des idees de 
persecution. Les exces alcooliques multiplient les accidents, 
determinent des episodes anxieux que rend encore plus penible 
pour I’entourage la viscosite habituelle et I’obstination propres 
au caractere de ces malades. 


Les affaiblissements dits primitifs 

Le groupe des affaiblissements dits primitifs comporte deux 
categories : la premiere, formee des seniles, des preseniles, des 
arteriosclereux, des dements dits organiques, se montre tres 
favorable au placement. Par contre, les dements precoces et les 
paralytiques generaux ne donnent dans I’ensemble que de me¬ 
tres resultats. 

Les dements seniles. — Il y en Colonie moins de sujets places 
pour affaiblissement senile, qu’on ne serait tente de le croire. 
Aug. Marie et Vigouroux le notaient deja en 1898. Cela tient aux 
eliminations massives qu’impose en ce domaine I’etat de demence 
profonde. Ajoutons-y les amnesies de fixation persistantes avec 
desorientation totale, ce qui ecarte en particulier les formes 
presbyoplireniques. 

Les incidents an compte des dements seniles restent tout a 
fait exceptionnels : quelques seniles erotiques ont declare en de 
belles epitres, leur amour aux dames d’Ainay ; quelques autres. 
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obeissant a leurs idees delirantes de prejudice, reclamaient a 
leur nourriciere des sommes elevees qu’ils auraient perdues 
durant leur sejour. 

Par contre, de nombreux seniles calmes out traverse a Ainay 
une fin de vie heureuse et depourvue d’histoire. 

Les affaiblis organiques, hemiplegiques, lacunaires, arterio- 
sclereux simples apprecient le sejour en colonie et y reussissent 
bien lorsqu’ils ne sont pas dements profonds et qu’ils n’ont pas 
d’habitudes d’intemperance. 

L’apbasie n’est pas une contre-indication si le malade est 
consentant, s’il n’est pas trop irritable ni completement deso- 
riente. L’un d’eux est a Ainay depuis plus de 20 ans, il habite non 
loin de la Colonie' ou il vient tons les jours passer quelques 
instants. 

Les arterio-sclereux cerebraux qui ont ete internes a I’oecasion 
d’episodes delirants, le plus souvent de tonalite depressive, 
avec affaiblissement intellectuel moyen, s’ameliorant grace a 
ralimentation tres vegetarienne de la cainpagne et au climat 
regulier. 

Syphilis cerebrate, paralysie generale, tabes. — D’une facon 
generate, les paralytiques generaux sont de bien mauvais mala- 
des de Colonie. Des 1901, M. Truelle remarquait combien pen 
d’entre eux pouvaient y vivre. M. Trenel, en 1904, n’admettait 
que des cas a longue duree, de cas non progressifs. 

La plupart d’entre eux changent sans cesse de placement, ne 
sont contents nulle part, pretendent faire toutes sortes de tra- 
vaux dont ils sont incapables, se livrent a des fugues, s’excitent, 
font des actes absurdes. Ceux qui ont des idees delirantes de 
grandeur tentent de les realiser. 

Un de nos paralytiques generaux telephone a la gendarmerie 
qu’il vient de tuer son camarade. Un autre vole 5.000 francs au 
marechal-ferrant qui I’occupe. Un troisieme, autrefois, allume 
sans le vouloir un incendie. P... soliloque a haute voix dans les 
rues d’Ainay, sans souci des voitures. Plusieurs errent a I’aven- 
ture, et a la suite d’une fugue, Th. meurt presentant un symp- 
tome de vaso-dilatation paralj'tique, Eg., F. refusent d’etre places. 

L’impaludation des paralytiques generaux a ouvert un nou¬ 
veau chapitre, bientot riche en mecomptes : les resultats sont 
aussi mauvais. 

La vie en denii-liberte sufflt a faire eelater les deficiences de 
ces malades que rautomatisme des asiles laissait meconnaitre. 
C’est une absence de tenue, un erotisme, une insuffisance extraor¬ 
dinaire et un defaut d’auto-critique qui porte ces sujets a se 
croire des capaeites qu’ils n’ont pas recouvrees. 
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Les paralytiques generaux impaludes que Ton propose au 
placement familial ne representent en effet que les resultats 
moyens de la methode : les vrais siicces permettent une reprise 
de la vie sociale, et Timpatience des beneficiaires ne leur fait pas 
accepter d’epreuve prealable. 

Nous avons du reintegrer tous les paralytiques generaux impa¬ 
ludes que nous avons essayes (une vingtaine), a I’exception de 
quatre : I’un portait le diagnostic de paralysie generate chez un 
liemiplegique infantile, il avait le comportement d’un debile 
calme ; un second, porteur d’un atfaiblissement assez accentue, 
mais homogene, le reduisant au niveau d’une debilite nette, est 
demeure conscient de la necessite d’un mode d’assistance ; un 
troisieme, de formule presenile, tres placide, fut repris par sa 
femme ; un dernier enfin, presentait, a la suite de I’impaluda- 
tion, un delire paranoide d’anthropopathie interne ; d’activite 
tres reduite, concentre dans son delire, il etait fixe dans un affai- 
blissement assez profond, mais se montrait docile et calme. 

Il n’en fut pas de meme pour un autre delire paranoide post- 
malarique dont nous avons pu suivre jour par jour le develop- 
pement : la richesse et I’intensite des hallucinations, le theme 
persecutif reporte sur I’entourage, les idees d’empoisonnement, 
les propos ohscenes et les reactions dementielles nous contrai- 
gnirent a le reinterner. Le contraste de ces deux cas comporte 
deja les enseignements qui se degageront de I’etude des psychoses 
hallucinatoires. 

En somnie, quelques paralytiques generaux se maintiennent. 
Ne parlous pas de ceux d’autrefois, qui cachaient souvent des 
alcooliques chroniques plus ou moins affaiblis. Quelques para- 
lysies generates legitimes evoluent tres Lentement : apres un 
long sejour (de 3 a 10 ans) dans les Asiles, ils deviennent de bons 
maiades de Colonie : I’un d’eux a acquis I’aspect typique du 
pseudo-bulbaire. Enfm, les affaiblissements simples sans excita¬ 
tion constituent des elements favorables. 

La syphilis cerebrale avec localisations motrices et affaiblisse- 
ment intellectuel simple donne de tres bons resultats. 

Quant au tabes avec troubles mentaux, il n’a que peu de repre- 
sentants, qui restent sujets aux idees hypocondriaques, aux epi¬ 
sodes anxieux avec tendance au suicide, ou Men ils sont afdigcs 
d’un caractere trop desagreable et revendicateur. 

Demence precoce. — La demence precoce ne fournit qu’un 
faible contingent d’elements mediocres : a peine une quarantaine 
sur 600 maiades. 
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La bizarrerie, I’inaffectivite, I’impenetrabilite, les tendances 
impulsives de ces malades, leur incurie deconcertent les nour- 
riciers, its se confinent, le plus souvent, dans I’oisiYete, et le 
sejour en deini-liberte, dans la plus grande partie des cas, ne 
leur est pas profitable. 

• Aussi nous est-il difficile de comprendre comment les dements 
precoces ont pu paraitre a Krsepelin les malades-types de Colo¬ 
nic familiale. La .moitie d’entre eux sont reintegres pour errance 
et fugues. Les episodes de subexcitation, les poussees hallucina- 
toires, les acces d’agitation catatonique, le gatisme avec copro- 
phagie, I’excitation sexuelle s’exteriorisant meme en presence de 
nourricieres agees, on la hantise obsedante des femmes font ren- 
voyer une bonne partie des autres. La discordance excessive, les 
idees de per.secution et les idees bypocondriaques, meme stereo- 
typees, les auto-mutilations, meme anciennes, ne sont pas 
compatibles avec le placement familial. 

Deux groupes bien determines seuls reussissent et sont meme 
tout a fait indiques : 

D’abord les convalescents de poussees de debut, qu’on etique- 
tait autrefois acces delirants polymorphes : ce sont ceux qui 
beneficient encore mieux de sorties precoces, lorsque leur famille 
a la possibilite de les recevoir. Parfois cependant un nouvel 
acces vient interrompre le sejour. 

L’autre indication reside dans les sequelles globales, qu’elles 
soient legeres ou moyennes, mais assez homogenes, et compor- 
tant une activite reduite, sans atteindre I’inertie ni I’incurie avec 
malproprete. « Les dements precoces, ecrivait M. Trend en 1904, 
sont de bons malades de Colonie. » A cette categoric apparte- 
naient cinq des vieux malades dont nous avons etudie la vieil- 
lesse calme et terne. L’un d’eux se trouve a Ainay depuis 30 ans. 
II s’est partiellement reinsere dans la vie normale et rend de 
petits services. Sans aucun doute, le placement familial a exerce 
chez lui une influence tres heureuse, tandis que demeure a I’Asile, 
il aurait sombre dans une inertie sfereotypee. 

Les Df:LiRES hallucinatoires 

ET EES AFFAIREISSEMENTS SECONDAIRES 

Le choix des delirants exige beaucoup de soin. 

La colonie des femmes en admet bien plus que cede des hom- 
mes, dont les reactions sont plus violentes. 

M. Truelle, dans son rapport de 1905, ecartait les degenerees 
raisonnantes, folles morales, persecutees-persecutrices. Cetle 
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contre-indication, en effet, s’avere absolue. Les paranoiaqaes 
vrais ne peuvent etre acceptes. Par centre, de petits interpre- 
tants qui, par exemple a la suite d’emotions, de deuils, de difR- 
cultes sociales, font, au voisinage de la cinquantaine, des bouffees 
delirantes, retrouvent a la Colonie le calme et peuvent, dans des 
circonstances favorables s’y recreer une existence dans le cadre 
familial de leurs nourriciers : ces sujets se rattachent, en somme, 
a la pathologie de la presenilite. 


Beaiicoup plus etendu se trouve le domaine des psychoses hal- 
lucinatoires. M. Truelle conseillait de ne prendre que des mala- 
des resignes a leur sort. M. Lwoff opposait ceux dont le delire 
demeure presque entierement dans le domaine intellectuel a 
oeux dont les idees delirantes out plus ou moins de tendance a 
passer aux actes. 

L’observation de nombreux malades permet aujourd’hui, 
croyons-nous, d’ajouter quelques precisions a ces regies fonda- 
mentales. , 

L’evolution des psychoses hallucinatoires chroniques est tres 
variable et schematiquement on pent en faire deux grands grou- 
pes. Les troubles conservent une formule homogene et leur 
comportement demeure en rapport avec leur propos et I’etendue 
du delire ; ils repondent au type de la psychose hallucinatoire 
chronique classique, la decision a prendre a leur egard est, en 
somme, assez facile ; le caractere antisocial du delire commande 
les evictions necessaires et la determination du stade evolutif 
auquel on se trouve precise les possibilites. 

Les phases aigues s’excluent d’elles-memes, avec I’excitation 
que determine la grande activite hallucinatoire. Aussi, ne peut- 
on recevoir en confiance ces malades, meme lorsqu’ils parais- 
sent calmes, dans les premieres annees d’evolution de la mala- 
die. L’un de ceux-ci, qui depuis trente mois eprouvait au-dessus 
de la tete une sensation de presence fluidique fit, a I’occasion 
d’un orage, lors de la detonation de fusees paragrele, un etat 
de terreur panophobique, suivi d’une vive reprise hallucinatoire, 
avec violente agitation. D’aiitres cas riu'ents revetent soit d’eux- 
menies, soit avec I’appoint d’exces alcooliques, une evolution 
paroxystique avec violences iinprevisibles. 

Chez beaucoup de ces delirants persisfe pendant de longues 
annees un etat hallucinatoire suhaigii, avec des poussees evolu- 
Uves legeres. On est tout a fait siirpris de voir conihien ces sujets 


J. VIE 


s’accommodent du placement familial, et maintenant que I’on 
possede, dans le valerianate d’atropine, un medicament capable 
d’attenuer I’intensite du processus hallucinatoire, les inconve- 
nients que presentent ces malades seraient encore diminues. 

Nous mentionnerons ici, en quelques mots, I’histoire d’un de 
nos malades qui parait atteindre la limite des processus hallu- 
cinatoires compatibles avec la vie familiale. 

Alphonse B., tapissier, est interne a 44 ans en 1930. Des voix 
I’inhibaient ou lui donnaient des conseils d’une maniere presque 
continue ; il eprouvait des troubles cenesthesiques multiples, des 
hallucinations visuelles, auditives et olfactives ; en 1932 la TiS.F. ne 
le lache plUs, des idees de grandeur apparaissent ; « Dieu, dit-il, est 
son parent ». 

A Ainay, le 28 decembre 1933, il presente encore toute la serie 
hallucinatoire, des illusions sensorielles, du mentisme, un delire 
incoherent de persecution sans attribution a aucune personne deter- 
minee, L’evaporation le suit partout, dit-il. Son langage est hesitant, 
sa pensee incertaine. Il garde une exuberance joviale. 

Les phenomenes psycbo-moteurs sont particulierement marques. 
Au milieu de Texamen, il se leve, tourne sur lui-meme, se rassied en 
demandant pardon. « Des voitures, dit-il, essayaient de I’entrepren- 
dre pour lui causer. » 

Nous le pla^ons, non sans quelque apprehension, chez des paysans 
voisins de la foret. B., tres complaisant et actif, se met au travail. Il 
n’a pas change de placement, mais plusieurs fois dans I’annee, il a 
une poussee evolutive pendant laquelle les processus hallucinatoires 
se font beaucoup plus violents. B. se presente alors les traits tires, il 
ne pent plus travailler. 11 pretend qu’il porte sur son dos et sur sa 
tete une charge tellement considerable qu’il ne pent marcher que le 
corps penche en avant, les jambes flechies, dans une position si 
penible qu’il en eprouve bientot de fortes douleurs des pieds. Il doit 
s’aliter une quinzaine de jours a chaque fois, soit a son placement, 
soit a I’infirmerie, ou il se presente alors de lui-meme. Jamais il n’a 
eu un geste de violence ni n’a reporte une pensee delirante sur I’en- 
tourage. 


Chez d’autres malades qui repondent a la formule paranoide, 
I’atteinte est beaucoup plus dissociee, et souvent seule I’epreuve 
du placement permet de connaitre la capacite d’adaptation du 
sujet. Il en est de totalement incoherents en paroles, et dont les 
actions sont tout a fait adequates a la vie normale. Telle cette 
malade que nous presentions avec Raucoules a la Societe niedi- 
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co-psychologique, et dont I’incoherence verbale complete se 
limitait au delire. Lui posait-on des questions sur sa vie reelle, 
elle s’exprimait en phrases correctes tant qu’on ne lui parlait 
pas dll delire. Nous I’aA'ons envoyee a la Colonie de Dun ou elle 
se comporte bien. La dissociation porte ailleurs sur les actes eux- 
niemes, toujours le morcellement en est extreme, et I’etude de 
ces etats « paranoides » n’est pas encore assez poussee pour 
qu’on en tire des regies d’action pratique. 


Neanmoins nous pouvons, a propos de ces delires dissocies, 
planter quelques jalons sur les limites cliniques de la possibi- 
lile d’adaptation a la demi-liberte. On insistera ici sur quatre 
points particuliers : la lijnite de desorientation incoherente, la 
wdiire des hallucinations, le contenii des idees delirantes, Vaffai- 
blissemcnt de Vnctioite cerebrate. 

a) Limite de, desorientation incoherente. — Certains vieux 
delirants s’acclimatent sans difficulte ; d’autres, des le place¬ 
ment, partent a raventure dans la cainpagne, s’egarent, se retrou- 
vent sans ctonnement dans des villages eloignes, dans, les hopi- 
taux ou les gendarmeries des cantons voisins. 

Peut-on, dans une certaine mesiire, prtWoir cette difference de 
comportement ? 

Lorsqu’a I’arrivee, ces malades, egalement delirants et incohe- 
rents, subissent I’interrogatoire d’usage, ils se rangent semble-t-il, 
cn deux categories : 

Les premiers font aux questions, des reponses delirantes ou 
erronees, mais adequates. Ils ont 25 ans, its arrivent de leur 
pays natal, ils croient vivre en 1881, ils sont le fils du Comte de 
Paris ou le Roi Ordre, leur nom n’est pas celui que I’etat civil 
indique ; parfois meme, ils usent de termes neologiques. Ils sont 
dissocies et incohen-ents, mais ils ont une adhesiviti mentale 
suffisante, pour se i-ecreer des conditions de vie dans I’ambiance 
immediate, meme s’ils ne I’identifient pas exactement. 

Les autres repondent aux questions par des propos d’ordre 
tout different, ils ne peuvent s’arreter aux themes qu’on leur 
propose, ils continuent leur soliloque delirant. Ces malades ne 
s’habituent pas. A la premiere occasion, ils quitteront les nour- 
riciers pour aller « chez le macon », a 25 km. de la, pour « at- 
tendre les evades du Danemark, parce qu’ils sont agglomeres 
par plusieurs peres »... 

Ann. Med.-Psych., XV' sehie, 98' annee, t. II. — Octobre 1940. 9. 
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b) La nature des hallucinations dans les phases subaigues 
importe plus, chose curieuse, que I’intensite meme du proces¬ 
sus hallucinatoire. 

II est remarquable que de grands delirants s’adaptent inalgre 
la persistance d’hallucinations (et surtout d’ailleurs de pseudo¬ 
hallucinations) auditives, a moins. Men entendu, que celles-ci 
n’ordonnent la fuite ou le changement de residence... les hallu¬ 
cinations ce'nesthesiques sont deja d’un prononstic beaucoup plus 
reserve. Mais le fait le plus curieux que nous avons releve dans 
de nombreuses observations, c’est Timpossibilite de conserver en 
Colonie des sujets qui presentent des hallncinations olfactives et 
gustatives. Ils ne manquent pour ainsi dire jamais d’en reporter 
I’origine a leur alimentation presente, c’est-a-dire a leurs nour- 
riciers. 


c) Le contenu des idees delirantes. — Ils concoivent alors vis- 
k-yis de ceux-ci des idees delirantes d’empoisonnement, qu’ils 
expriment aussitot, ou contiennent pendant des annees, s’impo- 
sant des regimes speciaux, ne mangeant que du pain et de la 
soupe, ou ne buvant que du lait. L’un trouve de la poix dans ses 
aliments et demande a retourner en asile pour etre en surete ; 
un autre absorbe des acides dans sa boisson ou sur son pain, il 
s’evade • d’autres changent de placement, a plusieurs reprises, 
mais sont persecutes partout. Plus rarement, les camarades sont 
mis en cause. L., eprouve des maux de tete lorsque son voisin se 
frictionne a I’alcool camphre ; c’est qu’on met dans ce produit 
du laudanum ou de la tete de pavot, il s evade. 

On pent noter que les idees d’empoisonnement de date tres 
ancienne reapparaissent actives, des I’arrivee en Colonm... Il 
s’agit la d’un fait general, dont il serait facile de multiplier les 

^''D’lutres categories d’idees delirantes se montrent defayora- 
bles Citons les idees hypocondriaques, lorsqu’elles ne releven 
pas d’un trouble physique curable ; les idees erotiques et mysti¬ 
ques, souvent associees. Un pretre atteint de possession demo- 
Lque ne pnt rester que quelques mois. Enfin, certains delires 
exiint des d^placements, un inventeur vent partir dans les 
mines du Bresil ; un autre praend faire fortune en traiisportant 
des voyageurs de LaugMe a Paris, dans un bateau de 2 metres de 
long De grands migrateurs sont pourchasses par leurs ennemis ; 
I’un d’eux, evade de la Colonie, accomplit a la fin de la gueije 
une extraordinaire randonnee a travers la Suisse et 1 Italic du 

Ce sont certes la des contre-indications tr^s speciales. 
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d) Un dernier point important reside enfin dans I’affaiblisse- 
ment de I’activite cerebrale qui conditionne la diminution de 
I’activite reactionnelle, tandis que le detachement plus ou moins 
marque du delire marque dans ces cas, relativement favorables, 
le terme de revolution de la psychose. 

Les medecins d’Ainay et de Dun ont longtemps conserve, pour 
designer ces etats terminaux, le terme de « Dem^nce vesani- 
que ». Dans la these de notre eleve Villemez, nous ayons degage 
la conception de la dcnnence vesanique qui appartient en prppre 
aux Colonies familiales. Des 1898, Aug. Marie et Vigduroux 
complaient 10 dements vesaniques sur les 100 premiers malades 
places et enregistraient les resultats favorables de leur place¬ 
ment. II s’agit presque toujours de psychoses hallucinatoires 
chroniques avec phenomenes residuels et souvent affaiblisse- 
ment arterio-sclereux. Nous avons, depuis lors, repris ces pha¬ 
ses terminales des delires chroniques dans leurs modalites evo- 
lutives les plus favorables. Depuis longtemps, revolution pro- 
pre de la psychose s’est orientee vers I’attenuation des proces¬ 
sus hallucinatoires dont ne persistent plus, dans les meilleurs 
cas, que des sequelles hallucinatoires mineures. Les malades 
« normalisent » leurs troubles passes, ils n’en donnent plus que 
des explications d’apparence rationnelle, mais restent sur la 
■ defensive, dans la crainte de les voir reparaitre. Certains se 
separent de leur dtdire, selon le processus de la scission longitu- 
dinale ils s’en desinteressent, se refusent a ecouter les voix, qui 
les tourmentaient autrefois. Chez des sujets moins favorises, le 
delire encore soutenu par des episodes hallucinatoires fugaces, 
mais persistants, permet neanmoins de participer plus ou moms 
entierement a la vie normale. D’autres poursuivent leurs chi- 
meres, dans le cadre reduit de la demi-liberte. 

Nulle part ailleurs qu’en Colonie familiale, on ne pent Mre 
mieux place pour I’etude psychologique de ces modalites termi- 
nales. 


Les ALCooLiQUES 

Le placement des alcooliques pose des questions complexes, 
Hees en grande partie a la variabilite des deux terines du pro- 
bleme ; I’alcool et le terrain. Les recherches recentes de M. Dubli- 
neau mettent bien en lumiere I’importance considerable de ce 
dernier facteiir. S’il y a des alcooliques d’occasion, il y a de nomr 
breux buveurs d’habitude dont I’impregnation permanente 
eniousse la volonte et affaiblit le sens moral : ils ne font aiicun 
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effort pour guerir. II y a aussi bien des desequilibres, revendi- 
cants, instables, paranoiaques, cyclothymes, pervers, etc... chez 
lesquels I’alcool, meme pris a doses faibles, a pour role imme- 
diat de mettre en evidence I’anomalie fonciere et d’en decupler 
les effets. 

Deux categories beneficient du placement familial. 

a) D’abord les convalescents d’alcoolisme aigu (ivresses atypi- 
ques) ou subaigii (delirium tremens), sujets jeunes qui, a la 
suite d’un premier ou d’un second internement, arrivent desin- 
toxiques des asiles, et qui presentent la volonte de guerir. 

La Colonie joue pour eux un role de readaptation par le salu- 
bre travail agricole. Avant la guerre de 1914, les absinthiques 
donnaient, dans ces conditions, de bons resultats. Neanmoins, le 
choix de ces sujets implique bien des reserves d’ordre social sur 
lesquelles nous reviendrons. 

b) Les tres anciens alcooliques chroniques, qui souvent ont 
delire quelques annees, font d’excellents pensionnaires apres un 
long sejour d’asile (6 a 29 ans dans nos cas favorables). Ils cons¬ 
tituent en realite une classe d’affaiblissements secondaires, pre- 
seniles et arterio-sclereux. S’ils font encore quelques exces peu 
apres leur arrivee, ceux-ci vont en s’espa^-ant de plus en plus ; 
ces malades s’occupent regulierenient et s’attachent a leurs 
nourriciers. 

Par contre, les Imveiirs d’habitude, amenes trop precocement, 
s’implantent dans leur vice, et se montrent intolerables. Les iins, 
bons travailleurs d’asile, ne cherchant qu’a gagner de 1 argent 
pour boire, se montrent protestatalres, voleurs, violents, obsce- 
nes, font toutes sortes de scandales. Ch..., vieil alcoolique avec 
epilepsie liee aux exces, arrive a Ainay apres six mois d’lnter- 
nement. Excellent jardinier, il s’enivre souvent, refuse de se 
traiter, il s’enfuit 24 beures avec une malade de Dun, un mois 
apres, s’evade emportant 500 fr. a sa nourriciere. D’autres pre¬ 
sentent des etats hallucinatoires, bypocondriaqiies ou confusion- 
nels persistants, avec menaces et violences, et plus ou moms 
tard doivent retourner en asile. 

Parmi les complications graves de I’alcoolisme qui nous ont 
apporte de bons resultats, signalons deux cas de sequelles assez 
profondes de confusion mentale. Ces sujets etaient, lors de 
I’arrivee, dans I’impossibilite totale de s’orienter et conservaient 
une amnesie de fixation tres accentuee. Places tons deux chez un 
fermier qui ne les perdait pas des yeux, ces deux homines d une 
robuste stature sont devenus pour lui de bons aides et, au bout 
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d’une annee, devenaient capables de se diriger d’une maison a 
I’autre. 

Toxicomanies. — Ajoutons qu’il ne figure dans toute la sene 
d’Ainay que trois toxicoinanes, deux morphinomanes, transfe- 
res a I’occasion d’affections intercurrentes, et un cas d’^heroma- 
nie secondaire chez un epileptique. 


PSYCHOSE P^RIODIQUE ET MELANCOLIE d’INVOLUTION 


Les Colonies familiales sont utiles pour les periodiques a 
remissions nettes et assez longues, qui n’ont pas la possibilite de 
les passer dans leur propre famille. 

Un maniaque periodique, Francis G., garcon intelligent qui 
avait commence une belle carriere coloniale, se trouve interne, 
pour la sixieme fois, le 29 avril 1922. Ses acces durent 5 a 6 mois 
de forte agitation, entre eux persiste une asthenie legere, et le 
malade ne demande plus a sortir. 11 arrive a Ainay le 29 juin 
1923 et y reste jusqu’au 4 janvier 1924 ; I’acces maniaque oblige 
a le transferer. Le second sejour va du 1" avril 1925 au 30 
novembre 1926, un troisieme sejour du 10 aout 1928 au 19 mars 
1931; le quatrieme, du 24 mars 1932 au 16 avril 1934. Enfm 
Francis revient a Ainay, pour la cinquieme fois, le 24 fevrier 


1936. 

Ce cas demontre d’une fagon particulierement suggestive 
I’utilite de la collaboration suivie entre la Colome et I’Hopital 
psychiatrique voisin. x ■ 

kr centre, les dysthymiques habituels, les dntermittents a 
phases trop courtes, les circulaires n’y sont pas a leur place. II 
en est de meme pour les melancoliques periodiques a fond depres- 
sif continu, ce qui entraine chez eux une tendance interpretative 
avec auto-accusation et pour les maniaques remittents k fond 
de subexcitation continuelle. 

Parmi les mdancolies favorables sont cedes de la sclerose 
cinquantenaire, qu’elles constituent le premier acces du malade, 
ou le second dans la forme de psychose periodique a deux seuls 
acces. On pent rattacher a ce groupe les melancolies « a miseria » 
decrites par Vallon et Aug. Marie en 1893. Elies donnent des 
resultats en rapport avec I’affaiblissement cerebral concomitant. 

A raude de la melancolie se joint la question de la valetir des 
idees et des tentatives de suicide dans les antecedents des mala- 

"^^Parmi les sujets qui ont fait a Ainay des tentatives de suicide. 
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plus de la moitie n’en avaient jusque-la aucune a leur actif. 
Sept suicides se sont realises en 36 ans : six par pendaison, un 
par intoxication ; quatre de ces malades n’avaient jamais eu 
d’idees de suicide anterieures : il s’agissait de deux alcooliques 
chroniques dans un moment de depression consecutif a des 
exces, d’un dement precoce, d’un paranoide. 

La valeur des idees de suicide est avant tout function du 
stade evolutif de la maladie. L^voff excluait avec raison, en 1903, 
« certains melancoliques qui se soumettent passivement a la 
vie d’asile », ainsi que ceux qui ont accompli des tentatives de 
suicide a repetition. Les observations montrent qu’il faut rejeter 
)es sujets dont les tentatives sont recentes (moins de 2 ou 3 ans), 
ceux dont les idees de suicide sont motivees suit par un etat 
physique ou mental, soit par des conditions sociales qui persis¬ 
tent ou qui se repetent, ceux dont les idees tristes reparaissent 
dans rivresse, ou sont en rapport avec les conceptions hypocon- 
driaques. 

Par contre, chez de vieux melancoliques passes a la chroni- 
cite, les idees de suicide sont bien moins redoutables : nous 
avons garde, sur la demande instante des families, un melanco- 
lique fige du type decrit par Medow, syphilitique presentant un 
leger syndrome strie, ainsi qu’un melancolique chronique prese- 
nile, autrefois opere de pylorectomie et qui avait ete interne 
trois ans plus tot avec un syndrome de Cotard complet. Tons 
deux, et surtout le second, exteriorisaient par moments des idees 
de suicide fort nettes. Mais I’anxiete allait en diminuant avec 
I’aggravation de raffaiblissement, bien que les formules stereo- 
typees se maintiennent, surtout au moment des visites annuelles 
de sa femme pour Paques, « on aurait bien mieux fait de se debar- 
rasser tons les deux », lui disait-il en 1935, mais il ajoutait 
aussitot : « Je n’aurais plus le courage de le faire maintenant ». 
Ces malades d’ailleurs n’avaient jamais accompli de tentative, et 
ils etaient tons deux de la part des nourriciers I’objet d’une sur¬ 
veillance etroite. 


Autres affections 

Il ne nous reste plus qu’a consacrer quelques mots a d’autres 
affections bien moins souvent representees. 

Uencephalite epidemique possede a son actif des resultats 
bien peu encourageants. Sur sept cas : un suicide, un vol avec 
violence qui fut le premier signe revelaleur de la maladie chez 
un debile, un fugueur ; trois sujets rendus acceptables par le 
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ralentissement extreme de leurs mouvements et de l^ur pensee. 
et qui sent de grands infirmes ; enfin un convalescent de trou¬ 
bles du caractere, reste bien instable et repris par sa famille. Les 
perversions si freqnentes de ces malades, lenrs tendances impul- 
Les, leurs raptus anxieux les font ecarter dans la presque tota- 

^^^Dans la choree chronique (6 cas), la terminaison par le sui¬ 
cide fatale pour certains auteurs, s’est realisee une fois a 
ficmerie, on le malade etait en observation. Un autre nt tue en 
1904, les qnatre antres dnrent etre remtegres a cause de lenrs 
troubles psychomoteurs, en particulier 1 impulsion a eter 
devant eu^ des pierres, des batons, etc... II fant done devant ces 
resultats facheux ecarter par principe les choreiques ‘^hroniqqes. 

Restent les psyehonevroses. Les hysteriques et les mythoma- 
nes ne peuvent s’accoutumer an milieu simple de 1*^ ^o onie 
dans lequel ils intrigu.ent et ne peuvent etre compris. A Aina>, 
L psychastheniques obsedes et douteurs demandent egalement 
un effort psychologique trop grand de la part de 1 entourage. Ils 
ne peuvent In beneficier qii’a la faveur de la sclerose cinquante- 
naire, et toujours d’ailleurs ils aspirent a rentrer dans le cadie 
honiofamilial. 


Les MiDico-L^GAUX 

Bien que le fait puisse sembler paradoxal, les malades qui 
avaient, dans leurs antecedents, commis des actes graves, men - 
tre a'Ltat a la pudenr, gros vol, etc..., n’ont pas tonjonrs etc 

"’'ceTtains oTmeL fait d’excellents pensionnaires... Un alcoo- 
liql delirant qui, a 36 ans, avait tue un de ses ^ 

montre a Ainay, de 59 a 63 ans (deces), calme et moffensif. U 
delirant hallueLe qui avait tente de tuer 
ment tranquille de 1900 a 1925, oil il mourut age 

Notre predecesseur, M. Ameline, avait amene avec lui a Ain^ 
un dLile qui I’avait, dans un autre etablissement, 

^rappTd clps de chaise ; ce malade se tient bien, malgre queU 

ques exces alcooliques. Un debile, 271^1 

rendu coupable d’une tentative de viol, en 1888, pendant 2/ ans, 
il n a donut lieu en Colonic a aucun reproche. J’en pourrais 
citer plusieurs autres, parnii les malades d autrefois. 

Nous pensons qu’il faut pour le moins exclure tous les suje s 
qui out commis leur crime dans un etat demeure stable depuis 
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lors, qu’il soit constitutionnel ou acquis, mais chronique. Par 
contre, lorsque I’acte est lie a une phase evolutive qui a regresse 
et disparu, il est demeure purement episodique, et des lors ne 
pourrait entrainer de decision irremediable. Est-il besoin d’ajou¬ 
ter qu’en cette matiere, on ne pent trop s’informer et reflechir 
avant d’accueillir de tels inalades ? La responsabilite morale du 
medecin de Colonie est trop lourde pour qu’on puisse tenter 
une experience incertaine. 

Conclusions sur les indications psychiatriques 

DU PLACEMENT DES HOMMES A LA COLONIE D’AiNAY 

Au seuil de cette etude, purement objective, repetons-le, car 
toutes les remarques qui la composent repondent a des observa¬ 
tions de malades precises, quelles conclusions pouvons-nous 
degager ? 

Avant tout. Vindication psychiatrique fondamentale reside 
dans la debilite mentale profonde et I’imbecillite, les affaiblisse- 
ments d’intensite moyenne de la demence senile, de la demence 
organique, de la syphilis cerebrale, des psychoses hallucinatoires 
chroniques, de I’alcoolisme chronique, des melancolies d’involu- 
tion. 

Pour employer un terme que nous avons propose autrefois, le 
domaine electif des Colonies familiales est done celui de Vinsuf- 
fisance cerebrale de moyenne intensite. 

II faut y joindre le groupe, encore peu developpe a Ainay, 
mais qui semble destine a un bel avenir, des convalescents d’ac- 
ces aigus confusionnels, alcooliques, hallucinatoires, periodiques 
ou relevant de la demence precoce. 

Quelques grands symptomes creent des contre-indications 
majeures, qui permeltent d’eliminer d’emhiee de mauvais ele¬ 
ments : impulsions violentes, demence profonde, gatlsme, fugues, 
excitation et anxiete, erotisme, impotence physique. L’accepta- 
tion au moins passive, par les interesses, du depart en Colonie 
parait indispensable. 

- Nous avons, en outre, insiste sur la valeur pronostique facheuse 
de certains signes : desorientation incoherente totale, hallucina¬ 
tions gustatives et olfactives en activite, idees d’empoisonne- 
ment, idees hypocondriaques actives, mythomanie, perversite 
vraie, violences, idees recentes de suicide. 

Insistons enfin sur un dernier point, pour repondre a I’objec- 
tion trop souvent faite par les directeurs d’asile aux medecins 
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de rAssistance familiale : un « bon » malade d’Asile n’est pas 
forcement un bon sujet de Colonie. Des melancoliques, des per- 
vers des alcooliques figurent panni les meilleurs travailleurs 
des Asiles. Bien encadres, its rendent de grands services. Mais 
pourtant, le inedecin de Colonie ne demandera pas a les prendre . 
il salt bien qu’en demi-liberte, ces sujets verraient reparaitre 
I’anxiete, qu’ils feraient des exces de boisson on des actes dehc- 
tueux Nous y reviendrons plus loin en situant la valeur thera- 
peutique du placement familial : chaque methode trouve ses 
indications propres. 


Remarques sur les indications 

DU PLACEMENT DES FEMMES A LA COLONIE DE DUN 

Le placement familial des femmes presente des indications 
plus etendues que celui des hommes. En effet, les^ femmes se 
montrent beaucoup moins violentes dans leurs reac ions, les 
impulsions homicides y sont beaucoup plus rares, et 1 alcoolisme 
beaucoup moins frequent, ne revet pas non plus les memes 
inconvenients que dans le sexe masculm. Aussi, grace a lem 
grande experience, les medecins de Dun, le D' Pasture!, me - 
cin-directeur et le D' Chanes, medecin-chef, ont-ils parfois reduit 
le nombre des reintegrations de premiere annee au dixieme seu- 
lement de I’effectif des entrantes. 

II suffit de parcourir la statistique des malades traitees pour 
saisir les differences de la composition nosologique de la Colonie 
des hommes et de celle des femmes. Alors qu aux hommes les 
arrieres depassent la moitie de I’effectif, aux femmes dies n at- 
teignent que le tiers (927 sur 1.271 en 1934) ; on ne compta t 
alors qu’une epileptique. Le second rang ^PP^J-t'ent ' 

blissements preseniles organiques et seniles en 1934). . 

delirants (psvchoses hallucinatoires et paranoides) atte.gnent le 
nombre de 232, ce qui depasse de beaucoup la proportion des 

hommes. ' . 

Nous avons rencontre a Dun des ddirantes chromques expan- 
sives qui vont et viennent a travers le pays, expliquant aux pas- 
sants le theme de leurs preoccupations ; ce sont la des cas excep- 
tionnels, les femmes restent beaucoup plus aisement dans leur 
placement que les hommes, les plus ddirantes redigent en de 
nombreux cahiers les messages mystiques on le 
hallucinations, mais la plupart reprennent aupres de leurs nour 
ricieres I’habitude des occupations du menage. 
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Les paralytiques generales impaludees ont rencontre a Dun 
les memes ecueils qu’a Ainay. Leur coquetterie tapageuse revele 
les preoccupations erotiques, et les menus delits qu’elles accom- 
plissent obligent a les reintegrer. 

Les alcooliques chroniques sont en petit nombre, et parmi elles 
une serie favorable est constituee par les sequelles de psychopo- 
lynevrite, ou I’amnesie plus ou moins accentuee, la persistance 
d’une paresie des inembres inferieurs interdit le retour a la vie 
normale, bien que le sujet soit calme et propre. 

La crainte des grossesses avait fait refuser, autrefois, toutes 
les malades qui n’avaient pas atteint la menopause. Elles fer¬ 
ment toujours une grosse majorite : en 1934, sur 1.271 femmes, 
1.085 avalent depasse 50 ans. Neanmoins, I’interdiction n’est 
plus absolue, des debiles, des convalescentes plus jeunes sont 
acceptees, et le nombre des incidents demeure tres minime, pour 
ainsi dire negligeable. 

Le PROBLiME DES INDICATIONS PSYCHIATRIQUES A L’^TRANGER 

Le probleme des indications psychiatriques du placement 
familial a ete pose par le Prof. G. Corberi a la seconde reunion 
europeenne d’Hygiene mentale, a la suite de la discussion de 
nos rapports (1935). Corberi le ramenait au dilemme : chroni¬ 
ques seuls, ou bien aigus et chroniques. Peut-on confier a I’as- 
sistance heterofamiliale des sujets qui ont besoin de traitements 
medicaux actifs ou de psychotherapie individuelle ? 

Nous ne pensons pas qu’une reponse univoque puisse etre 
fournie, et que le probleme se presente en des formes aussi sim¬ 
ples. Nous appuyant dans ce chapitre sur un bilan objectif du 
passe, nous ne pretendons pas limiter ainsi le champ de I’expe- 
rience. Et ce n’est qu’apres avoir etudie le mode d’action et la 
valeur therapeutique propre du placement familial que nous 
nous demanderons ce que I’avenir pourra esperer du systeme. 

Aussi nous bornerons-nous, en suivant la meme methode 
positive, d’interroger le passe du placement familial et de com¬ 
parer aux donnees de notre experience les resultats acquis a 
I’etranger. 

Un premier point est generalement admis : partout on utilise 
le placement familial pour les malades chroniques, pour les 
sequelles. Et partout, on retrouve une majorite d’arrieres, 
« d’oligophrenes ». Puis ce sont les delires chroniques dans 
leurs phases avaiicees, les allalblis arterio-sclereux et les dements 
precoces calraes. 
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En Ecosse, Sutherland indiquait les « 
sifs . ■ le rapport du D' Kate Fraser, en 1934, montrait la 
grande’extensiL prise par les arrieres, grace a 1 organisation 
de I’assistance speciale creee en leur faveur imbeciles 

Kolb, en Allemagne, designe en premiere 
et les idiots (nomenclature differant de la notre), 
ligne les etats terminaux de la demence precoce, simple ou 
naranoide, puis quelques cas d’epilepsie et de paranoia. Les 
idees de suicide, les actes dangereux, les tendances erotiques, 
la inalpropretA les affections physiques, les crises f^equente. 
representent les contre-indications. La menopause nest pas 
iinp condition necessaire. . . 

En Italie, le placement familial est reserve aux chroniques. A 
Arezzo le Prof. Pieraccini place surtout des schizophrenes e 
Mat de call relatif, des preseniles et des seniles et quelques 
alcooliques. A Imola, Baroncini a trouve surtout, avec les c ro 
niques inoffensifs, des alcooliques et des epileptiques 
tue neu k peu aux alcooliques des schizophrenes en remission, 
des pl.rtoaste„i,ues. Corberi deMande u„ m.lade Iranqu, le I 
capable, au moins partiellement, de travail : le placement fami 
ha? est pour lui inseparable, en principe, de 1 ergotherapie. 

En Pologne, le reglement d’admission des malades dans 1 
sistance familiale du departement de Vilno 

indications eliminatoires : « agitations prolongees at «que 
frequentes d’agitation ; tendance pathologique de 
provoquer I’incendie, de vol, d’exces genesiques, ^ 

psychique normal en apparence ; tendance au suicide tendance 
L vagabondage, aux fugues; etat d’hebetude ; "^^^tad^" 

refusent continuellement de se nourrir, 

repetees d’epilepsie : malades malpropres physiquement 
qui necessitent des soins hospitallers (Lifszyc). 

Les Suisses ont etendu le placement du cote de la « Schizo 
phrenie » et apportent des suggestions souvent hardies. A Bale. 
le D’ Riggenbach nous signalait, « en dehors de quelques ep - 
leptiques et oligophrenes, des schizophrenes chroniques c est- 
k-dir? des psychoses hallucinatoires chroniques et probablement 
des demcnfs precoces stabilises. A Montreux,, le D' Christin en 
1924, s’en tenait aux indications classiques : chroniques .ran- 
quilles, debiles mentaux. Le placement de Petits mentaux de 
jeunes debiles, de psychopathes, liii donnait a Geneve d 

tats nlus decevants. j i„ 

HAV Maier signale les malades places a la demande de la 
Direction de la Justice de Zurich et qui sont des medico-legaux. 
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J. Kliisi en compte 33, coupables surtout d’attentats a la pudeur, 
les sujets etaient habituellement consideres, dans les rapports 
annuels conime « la croix de I’lnspectorat », tandis que dans 
son rapport de 1923, le Staehelin se felicite des resultats 
obtenus. 

La hardiesse de cette tentative ne se comprend que si Ton 
dispose comine c’est, seinble-t-il, le cas en Suisse, de nourriciers 
d’un niveau vraiment superieur, aussi bien au point de vue intel- 
lectuel qu’au point de vue moral : elle exige des conditions 
absolument speciales qui ne permettraient pas de reproduire, a 
la legere, un essai analogue. 

Pour notre part, nous distinguerions volontiers, avec le 
D' Kate Fraser, parmi les sujets qui sont entres par voie judi- 
ciaire, ceux qui n’ont joue en somme qu’un role passif dans une 
constellation de circonstances et ceux qui ont fait la preuve de 
leur comportement asocial de facon definitive et persistante. Les 
premiers, ecrit Mme Fraser, peuvent etre places avec succes 
chez des nourriciers bien choisis. Pour les seconds, elle estime 
que le placement doit au moins etre precede du traitement dans 
une etablissement ferme. Chaque cas, bien entendu, merite un 
exanien individuel approfondi. 

M. Repond considere avec nous la forme de la maladie men- 
tale comme le critere essentiel. Mais il ecarte « de prime 
abord », avec les psychoses aigues et la grande majorite des 
cyclothymes, la presque totalite des organiques. II place les 
imbeciles, les idiots, certains epileptiques et « avant tout cette 
grande classe de malades delirants chroniques, presentant les 
symptomes essentiels du groupe de psychose se rattachant a la 
schizophrenic ». Les schizophrenes sont pour lui les principaux 
beneficiaires du placement familial qui, brisant I’autisme, leur 
fait renouer le contact avec le reel. 11 montre aussi I’interet de 
la methode pour les convalescents. 

Gheel enfm revolt tous les malades, sans selection prealable 
(les medico-legaux etanl toutefois ecartes) et M. Sano rapportait 
dans son Rapport de 1924, les resultats obtenus par I’evacua- 
tion sur Gheel de la totalite de deux services d’asile en 1920 et 
1921. Sur 303 malades, il y avail seulement, au hout de trois 
ans, 40 reintegrations : sept malades sur huit s’etaient done 
reveles aptes a la derai-liberte. Sur 596 malades envoyes a la 
Colonie en 1923, 137 avaient du etre reintegres dans les deux 
annees suivantes : ici la proportion etalt moins bonne : quatre 
malades sur cinq etaient neanmoins demeures aptes. 

Avec I’organisation de premier ordre dont dispose la Colonie 
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de Gheel, la vigilance incessante de son personnel, et le zele de 
ses nourriciers, les incidents sont races. Alors qu’aucune res¬ 
triction d’lage n’est apportee, il ne s’est produit que 25 grosses- 
ses depuis le debut du siecle, ce qui repond, d’apres I’amusant 
calcul de Sano, a neuf mois de grossesse pour quinze cents 
annees de traitement ! Les vieux malades, devenus dements et 
gateux, n’encoinbrent pas I’lnfirmerie, puisqu’au nombre d une 
centaine ils sont conserves par les nourriciers, qui ont a coeur de 
les garder jusqu’au bout. Et les malades aigus, dans une cer- 
taine mesure, rencontrent chez les particuliers, avec I’alitement, 
tons les soins que comporte leur etat. 


Lk placement familial oes enfants 

II y a toujours eu qiielqnes enfants parmi les pensionnaires 
de Gheel, et depnis 1922, nous I’avons vu, M. Vermeylen a 
inaugure, a la Colonie, une section speciale d’enfants anormaux. 
Les indications en sont tres larges, et en 1924, on y trouvait 163 
garcons et 15 filles. Sur ces 178 enfants, il y avait 133 «‘ enfants 
du juge », c’est-a-dire 133 enfants ayant commis des debts, la 
plupart du temps legers et dus surtout a I’influence des mauvais 
milieux ou ils avaient vecu (Vermeylen). 

De ces 178 enfants, 82 % avaient depasse 14 ans : 95 d’entre 
eux avaient meme plus de 16 ans. D’apres leur niveau mental, 
ils se classaient ainsi : 11 idiots, 27 imbeciles, 72 debiles pro- 
fonds, 53 debiles legers, 14 de niveau normal, mais instables, 
epileptiques ou de caractere difficile. En 1927, la section compre- 
nait, sur 254 enfants, 39 idiots, 92 imbeciles, 123 dtffiiles pro- 
fonds et debiles (Mine Jacobi). 

En France, Manheimer-Gommes avait jadis etudie les possi- 
bilites de I’Assistance familiale des enfants arrieres. S’il indi- 
quait le maintien a I’asile des arrieres, gateux, invalides, apa- 
thiques et dangereux, il conseillait I’assistance dans leur propre 
famine des degeneres simples, des debiles simples qui devraient 
ffire envoyes par leurs parents dans des classes speciales : une 
tentative faite a Sainte-Anne par Magnan ne dura qu’un an 
(1883-84). Manheimer estime que le placement lieterofamilial 
des debiles et des imbeciles decongestionnerait utilement les 
asiles. Il etend, de plus, I’indication aux debiles sourds-muets, 
qui, d’apres lui, representent environ 30 % de la population des 
Instituts speciaux. 

Une tentative fut faite a Ainay, en 1906, sur la proposition 
de M. Poiry, conseiller general de la Seine. « Je demande, disait- 
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il, qu’on fasse un essai de placement familial pour 15 a 20 
enfants de 5 a 15 ans pris parmi ies enfants arrieres de Bicetre 
et de Vaucluse. » La Prefecture invita les medecins a designer 
de preference les enfants qui paraissaient le moins aptes a bene- 
ficier du traitement sum a I’asile ferme et qui ne sont pas sus- 
ceptibles d’amelioration. (Circulaire du 1" mai 1906). 

Le 18 juin 1906, un convoi — ce fut le seul — amenait a Ainay 
neuf imbeciles. On proceda alors a une curieuse epreuve : ces 
enfants garantis ineducables a Bicetre et a Vaucluse furent 
envoyes dans les ecoles publiques d’Ainay, de St-Bonnet et de 
Braize avec les enfants normaux. Les renseignements recueillis 
demontrent qu’ils n’y accomplirent aucun progres : cet echec fit 
renoncer a la continuation de la tentative. 

Pourlant, le resultat n’etait pas si negligeable : des neuf 
enfants, deux seulement durent etre reintegres pour leur tur¬ 
bulence ; deux sont decodes ; nous avons connu les cinq autres, 
imbeciles calmes, dociles, qui s’etaient paifaitement adaptes. 

L’epreuve ne demande done qu’a etre reprise. Auguste Ley, 
des 1901, posait le probleme sur son veritable terrain. Le place¬ 
ment dans les families doit se faire de bonne heure, mats il 
faut que, soil avant le placement, soit comme I’a fait Vermey- 
len, parallelement an placement, une education scolaire speciale, 
dans une. ecole annexee a la Colonie, forme I’enfant en vue de 
la vie simple qui lui est ouverte. Done « colonisation apres edu¬ 
cation », ou mieux encore : colonisation avec education realisee 
dans une ecole speciale. Telle est la formule qui semble bien celle 
de I’avenir. 


(d suivre). 



SOClfire MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance dii Jeudi 11 Jaillet 19i0 


Presidence : M. MARCHAND, ancien president. 


Correspondance 

La correspondance comprend une lettre de M. le D" Couleon, qin 
rernercie la Societe de I’avoir elu membre correspondant national. 


Allocution du President 


M. Marchand, president. — Les douloureux evenements que nous 
venons de traverser n’ont pas perniis a la Societe de tenir sa seance 
ordinaire du mois de juin. En ouvrant la seance d’aujourd’hui, je 
liens a dire combien il est necessaire, pour notre pays, de reprendre 
le travail, et plus encore que par le passe, de lui consacrer tout notre 
effort. 
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PRESENTATIONS 

Sentiment de depersonnalisation chez une m61ancolique 

anxieuse, par MM. Laignel-Lavastine, Bouvet et Follin. 

Mai’celle B. est une melancolique anxieuse, hospitalisee depuis 
plusieurs mois. Elle presente un delire de depersonnalisation, 
qui semble s’Mre precise apres un traitement par le cardiazol. 
D’autre part, I’etude de ses antecedents permet de mettre en 
cWidence une tendance psychasthenique certaine. II nous a paru 
interessant, en rapportant ce cas, de discuter I’iinportance rela¬ 
tive des I'acteurs : terrain ou traitement, qui semblent etre inter- 
venus dans la genese de cette jjsychose. 

L’histoire clinique de cette nialade est exlreineinent coinplexe. 
Nous n’en donnons qu’un resume, tres bref, mais aussi lidele 
que possible. D’ailleurs, nous pensons pouvoir, dans un prochain 
travail, publier cette observatioai in extenso. 

I. Obseuvation. — Marcelle B., agee actuellenient de 44 ans, a ete 
hospitalisee le 25 mars 1938, sur certiflcat du Docteur Borel. Elle 
etait atfeinte d’anxiete et exprimait des idees delirantes de la serie 
depressive ; d’inciirabilite et d’auto-accusation. D’ailleurs, elle avait 
fait qiielques jours avant son admission une tentative de suicide an 
dial. 

Pendant les premiers mois de son sejour, la malade reste une 
melancolique banale. Exceplionnellenient elle fait etat dii caractere 
indicible de certaines sensations, ou emploie la 3" personne : « Elle 
a fait de vilaines choses, elle etait degoiitante ». 

L’anxiete restant tres intense, les idees delirantes ne s’attenuant 
pas, la malade est soumise a un traitement par choc cardiazolique. 
Des la 2' piqure apparaissent, de fagon tres nette, des idees de trans¬ 
formation corporelle et psychique : la tete est devenue triangulaire. 
La malade a I’impression d’etre devenue quelque chose de vide. Elle 
n’aura plus le meme etat d’esprit, le meme plaisir qu’autrefois. Le 
traitement est arrete en septembre 1938. En mai 1939, une tres legere 
amelioration semble se dessiner et une sortie d’essai est autorisee. 

En juillet 1939, la malade est hospitalisee a nouveau dans un 
etat voisin de celui qu’elle presente actuellement. Marcelte B. est 
conflante ; elle reitond avec complaisance aux questions qui lui sent 
posees. Elle ne presente ni bradypsychie, ni affaiblissement intellec- 
tuel. Son attention est bonne. Elle temoigne d’un grand interet pour 
I’examen. 

Elle est toujours anxieuse et son delire est fait d’idees de transfor¬ 
mation, d’enormite et d’immortalite. 


SEANCE bU il JUILLET MO 
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« Depnis le cardiazol, je n’ai jamais eu la sensation d’etre une per- 
sonne reelle, je pense etre transformee, j’ai eu longtemps I’unpression 
que je n'etais pas moi, mats je me suis reconnue a une 
pied... » Elle nous dit encore : « Ce n est pas une vie, ces q q 
chose d’intermediaire, on ne pent savoir ce que c est. J ai 1 
sion d’etre comme une masse obscure, je ne peux connaitre l^s hmi- 
tes de mon corps, j’ai eu I’impression au moment du cardiazol 
d’avoir la tete a Londres et les pieds a Bordeaux... » 

Notons que I’audience et la vision mentale sont chez elle conser- 
vees el que son delire est strictement personnel : elle ne me ni la vie 
chez les autres, ni la realite du monde. 

L’examen physique est negatif. Le nietabolisme basal est a peine 
augmente. Tons les modes de sensibilite sont normaux. 

II Antecedents. - Marcelle a des antecedents hereditaires char¬ 
ges, son grand-pere s’est suicide, sa grand’mere etait hypocondna- 

‘^'smi enfance fut normale : en 1933 elle fit une sinusite assez accen- 
tuee suivie d’un acces depressif d’une duree de 8 mois. Soignee chez 
elle aux environs de Fontainebleau, elle presentait a ce moment deja 
des’troubles legers de la personnalite. Elle crut par instants vivre une 
vie nouvelle et etrange. En 1938, un peu avant d’etre internee, elle fut 
traitee pour une dysthyroidie, et immediatement avant son hospitali¬ 
sation operee d’une appendicite chronique. 

Elle’ appartient a un milieu assez aise : son pere dirigeait une 
petite entreprise. Intelligente, elle passa son brevet simpte a 15 ans, 
et son brevet superieur I’annee suivante. Etle fut steno-dactylo, puis 
secretaire jusqu’a son manage en 1920. Alors, elle vecut beureuse 
pendant deux ans, jusqu’a la mort de son man, atteint de bacillose 
pulmonaire. Elle se remit au travail et devint la collaboratrice, puis 
I’amie d’un iiidustriel en bonneterie. Malgre toute I’affection dont 
cebii-ci I’entoiirait, sa vie sentimentale etait assez penible. Son ami 
etait deja marie et avait un enfant. La malade tenait a ce qu’il conti- 
nuat a s’occiiper de son fils et le forcait ainsi a iiiener une vie en 
parlie double, ce dont elle souffrait beaucoup. 

Antecedents caracteriels : M. B. a toujours ete inquiete, prompte a 
I’anxiete. Ce fut une enfant timide, jouant peu, trouvant dans de lon¬ 
gues reveries un apaisement reel. Meme dans les periodes de grande 
activite intellectuelle, elle etait sujette a des crises d’angoisse. Depuis 
elle se demandait avec souffrance quel pouvait etre le but de la vie, 
sa signification, ce qu’il pouvait y avoir au dela, trouvant dans de 
longues reveries un apaisement reel. 

Ainsi, en dehors de tout episode morbide franc, Marcelle presen- 
tait-elle la timidite, la tendance anormale a I’intrcspection sans tin, 
I’anxiete latente des psycbasthenes en puissance, sans que pour ceta 
d’allleurs elle ait fait des crises obsessionnelles nettement caracte- 
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Commentaires. — Un tel delire nous semble etre I’expression 
d’un trouble de la conscience du moi. En effet, les themes deli- 
rants paraissent varies : idees de transformation physique, de 
transformation psychique, d’immortalite, d’enormite ; il est 
aise de remarquer que I’objet de ces themes est unique : c’est la 
personnalite qui est modifiee, et elle seule. Et c’est pour expri¬ 
mer cette modification indicible de la conscience du moi que la 
malade a fecours a des expressions metaphoriques qu’elle sait 
inexactes : « J’essayerai bien de vous faire comprendre, Doc- 
teur, je veux faire une comparaison, mais vous ne pouvez 
comprendre. » 

Elle se dit immortelle, mais sans conviction. D’ailleurs, que 
signifie pour elle le mot immortalite ? Elle est dans un etat 
intermediaire entre la vie et la mort. Et il en est ainsi de tout. 
Est-elle immense ?... Oui, il lui a semble etre immense, parce 
qu’elle ne pent connaitre les limites exactes de son corps... 

Ainsi depouille, rMuit a ce qu’il y a de stable, ce delire, si 
riche en apparence, semble bati sur un trouble elementaire : la 
malade est incapable d’apprehender pleinement la realite de son 
moi physique et psychique. 

L’on a tendance a rattacher ce delire de depersonnalisation 
au syndrome de Cotard. Il s’est developpe sur un fond de melan- 
colie anxieuse, au cours d’un deuxieme acces, et s’il dift'ere du 
syndrome typique de Cotard par une foule de details cliniques, 
il s’apparente par centre aux formes frustes decrites par bien 
des auteur.s, et Ton pent considerer ce delire de depersonnalisa¬ 
tion comme tres voisin ou comme faisant partie des ])sychoses 
de negation. Ce qui, d’ailleurs, n’a qu’une importance tres rela¬ 
tive puisque n’inflrmant en rien le pronostic. Par contre, nous 
voulons insister sur les circonstances dans lesquelles ce delire 
s’est developpe. Et rappelons qu’il a pris naissance, apres un 
choc cardiazolique, sur un terrain psychasthenique. 

L’aciion de la therapie cardiazolique. — M. B. accuse le car- 
diazol d’avoir modifie sa personnalite, de I’avoir transformee : 
« Il y a des choses qu’un homme ne fait pas, c’est atroce. Ton 
ne fait pas des choses ainsi. » 

L’ohservation, prise au jour le jour, note une sensation de 
transformation tres nette, des le debut de la medication : « Je 
me sentais eclater », et plus loin : « Il me semblait que je n’au- 
rais plus le meme etat d’esprit, le meme plaisir qu’autrefois ». 
« Je ne saurai plus coudre, je ne sais plus bien ou vont les 
aliments ». A un examen superficiel il semblerait done que ces 
idees delirantes de transformation mentale et physique se 
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soient installees des la mise en ceuvre de la therapie convulsi- 
vante ou mieux epileptogene. 

Que des sensations ineffables, indicibles naissent d’etats the- 
rapeuliques, qui sont tres proches de I’epilepsie banale, ne sau- 
rait surprendre, puisque ces etats de troubles de la conscience 
avec sentiment de transformation dii rnoi et de Vambianpe sont 
si frequents dans I’epilepsie essentielle elle-meme..., Dostoiewsky, 
comitial typique, ne s’est-il pas acharne a exprimer des etats 
semblables ?... 

Pourtant, a regarder de plus pres les faits, il semble bien que 
Ton doive ecarter Vhijpothese d’une action nefaste de Vayent the- 
rapeutiqiie. 

*Un argument de frequence s’impose... Bien des intermittents 
ont, a notre connaissance, ete traites par le cardiazol sans pre¬ 
senter des idees delirantes de transformation de la personnalite. 

Et nous inclinons a penser que le cardiazol n’a en aucune 
fa?on cree le delire de Marcelle, mais que peut-Mre il a aide a la 
cristallisation d’elements qui preexistaient a toute tentative the- 
rapeutique. 

L’importance du terrain nous semble au contraire primordiale. 
Marcelle etait une psychasthenique, hyperemotive, anxieuse, 
deja preoccupee du sens de la vie. Comine tons les malades de 
ce genre, elle eprouvait un sentiment d’incompletude, une diffi- 
cnlte a se sentir pleinement vivre. L’acces depressif intervint en 
diminuant encore sa tension psychologique. Et cet acces fut 
precede d’une narcose pre-operatoire, puis, traverse par I’expe- 
rience douloureuse du cardiazol. Toutes circonstances propres a 
provoquer I’apparition d’etats de conscience troubles. Grace a la 
depression psychique, ces etats, normalement transitoires, ont 
laisse une trace profonde. Et la difflculte a se comprendre est 
devenue un delire de depersonnalisation. 

Autrement dit, il nous semble : 

I" Que I’acces melancolique apportant des troubles nouveaux 
sur un fonds deja morbide, a permis I’pfflorescence de I’inquie- 
tude ancienne en en modifiant I’expressiOn : du doute au delire. 
Les chocs therapeutiques auraient aide a cette evolution. 

2° Nous croyons en outre que cet etat depressif tendant a 
s’attenuer, le delire ne demeure que grace au frein que met la 
structure anterieure douteuse, a la pleine connaissance d un moi 
qui tend a reprendre son etat habituel. 

M. .1. Vie:. — Chez une melancolique anxieuse traitee par le 
cardiazol, j’ai obser\'e la regression en deux stades du delire. 
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par suite de la disparition de I’anxiete. Cette jeune femme pre- 
sentait un syndrome de Cotard typique avec un sentiment 
d’Mrangete ires accentue, elle se disait une machine, une verita¬ 
ble bete humaine. Apres le cardiazol, I’anxiete disparut peu a 
peu et le syndrome de Cotard fit place a une meconnaissance 
systematique de I’identite et de la famille : la malade ne recon- 
naissait plus sa mere et demandait que I’on vint en aide a cette 
pauvre femme qui recherchait sa fille et faisait erreur. A la suite 
d’une permission, la malade reprit la vie courante et consentit a 
admettre a nouveau son identite. II y aurait beaucoup a dme sur 
les processus d’action du cardiazol sur les elements du delire. 

M. Marchand. — Dans le cas present, c’est le fonds mental 
psychasthenique qui reparait et qui pousse la malade a se poser 
des questions sur les troubles qu’elle a presentes. 

M. Laignel-Lavastine. — -Cela s’observe frequemment chez 
les malades de ville lors de la convalescence des etats de depres¬ 
sion. Le caractere anterieur reapparait et les tendances inter- 
pretatrices rendent cette periode du traitement parfois fort 
penible. 


Erotomanie feminine avec transfert filial, expression de 

I’instinct de conservation, par MM. Laignel-Lavastine, 

Bouvet et Follin. 

Ainsi que I’indique le titre de cette presentation, le cas que 
nous rapportons ici est complexe : Marie-Louise est erotomane, 
non seulement pour son propre compte, mais aussi pour celui 
de sa fillette de 5 ans. Celle-ci continuera le roman de la mere, et 
le prolongera pour ainsi dire. Le theme delirant ainsi elargi pent 
sembler, a premiere vue, etre I’expression d’une psychose sous- 
jacente, et non d’un delire passionnel, du type de ceux decrits 
par G.-G. de Clerambault. 

Une observation prolongee nous a amene a la conviction qu il 
s’agissait bien d’un veritable delire en secteur exempt de tout 
apport psycho-sensoriel,. etage sur de multiples interpretations 
convergentes, et I’extension meme du theme delirant nous a paru 
avoir une signification psychologique profonde. 

Observation. — Voici I’observation de Marie-Louise T. Obliges a 
etre succincts, nous presentons en bloc toutes les donnees relatives 
au personnage, avant d’exposer le delire lui-meme. 
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"^'^AntecMents. - De ces antecedents, nous ne retiendrons q"® 

raruVu: de fa part de son p.re. Elle al- p acee c 
bonne a tout faire ; dans presque toutes ses places, elle aurait ete en 
Lite aux recherches de ses employeurs ; n’eprouvant aucune 
Tice T leur ceder, elle aurait et6 obligee a en changer assez fre- 
uuemment. Tons ces renseignements sont donnes avec complaisance 
vaniteuse sure de son charme, Marie-Louise fait preiive dune 
mendacity certaine, siirtout quand elle accuse ^on Pere- 

\ 2*5 ans, elle eiit une liaison, heureuse, inais courte, avec un ii 
decin dont elle etait la femme de chambre. Elle park avec regret 
cette periode de sa vie et se plaint de n’avoir retrouve dans 
maria«e rien de ce que lui avait donne cette aventure. 

Elle”reproche a son niari d’etre grossier, tres inferieur a elle, de ne 
lui donner aucune joie, ni physique, ni morale. Elle est « une insa- 
liQfnitp » au sens complet dii mot... 

Ikseqiiilibree neuro-vegaalive, vaniteuse, mvthoniane, lejrenien 
CTOtiqiil desireuse de mieux-etre, decue par une union qui pe lux 
apportait rien de ce qu’elle avait connu, Marie-Louise vivait bien 
dans le climat psychologiqiie de I’erotomanie. 

Son delire a commence en 1936, a Eoccasion des troubles sociaux. 
les fails — C’est en effet au cours de I’lme des greves de juin 1936 
que Marie-Louise a rencontre devant I’usine oil travaillait son man 
« un hoiiime bien vetu, elegant, qui essayant de se frayer un passage, 
toiicha le bras de la malade ». Des ce moment elle 

sation etrange, indeflnissable. Marie-Louise a rencontre « 1 Objet » 
pour la premiere fois. Trois seniaines plus tard, nouvel e rencontre . 
« il causait a quelqii’un assez loin de moi ; quand je l ai vu, je n ai 
pu m’empecher de le detailler, de le fixer. Alors il m a regaidee et 
s’est mis a sourire. A ce moment je me suis sentie tres genee et j ai 
continue mon chemin ». , „ n 

Marie-Louise soiiligne d’elle-meme I’insistance avec laquelle elle 
regardait M. X. Des cette deuxieme rencontre, elk ressentit le « coup 
de foiidre », veritable revelation, confuse peut-etre, iiiais tres 
tive, tres profonde, et qui etait d’aiitant plus sincere qii elk etait 
inattendue. 


150 


SOCIE'l'E MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Marie-Louise aflirme n’avoir pas compris, a ce moment, ce que 
signifiait son trouble, et se defend d’avoir provoque I’Objet. M. X. 
s’est declare le premier an cours d’une troisieme rencontre : « II me 
souriait et me montrait par gcstes qu’il me desirait. Je lui ai fait 
comprcndre qu’il me laisse tranquille. » Presque dans le meme 
temps, elle a conmi I’identite de M. X. ainsi que sa situation sociale 
de riche proprietaire d’usine. 

Tmmediatement la poursuite amoureuse commen^a ; elle devint 
vite obsedante. M. X. la suivait partout, la faisait suivre, faisait le 
guet devant son logis, la provoquait, tachait de la compromettre. Elle 
essayait de resister mais sans succes, d’ailleurs notons ici combien 
la composante orgueil et orgueil sexuel avant tout est importante 
dans la genese d’un tel delire. La malade, comme le dit aerambault, 
avail I’impression d’exercer « une emprise totale sur le psychisme 
sexuel de I’objet » : « Je le dominais, j’etais la plus forte. II voulait 
me posseder. » 

Marie-Louise, heureuse d’etre aimee, repondant a cet amour, vecut 
pendant trois ans environ, de 1936 a 1939, un bonheur profond et 
reel ; puis elle s’inquieta, et apparut la phase classique de depit. Elle 
ecrivait des lettres anonymes d’abord sentimentales, puis violem- 
ment sexuelles. Elle s’etonnait de la conduite paradoxale de M. X. 
qui la faisait souffrir en excitant sa jalousie, qui ne repondait pas a 
ses lettres. Et cette conduite paradoxale, elle I’explique ; M. X. la 
veut entierement libre, il la provoque pour lui faire faire un eclat. 
Et pourtant il n’est pas libre lui-meme, il cst marie, et pere de 
famille. Marie-Loufse, elle, admet bien le partage comme Petronie de 
Clerambault. La raison profonde pour laquelle M. X. la desire entie¬ 
rement libre est d’apres elle la suivante : « parce qu’il veut sa lillc, 
oui, mais pas maintenant, bien sur, mais plus tard quand il sera 
vieux, il aura une gentille petite maitresse ». Ainsi Marie-Louise, 
sure que M. X. la desire, mais certainc aussi qu’il desire sa lille 
Jacqueline, parce qu’elle lui ressemble (« Nous avons les memes yeux, 
les memes jambes, les memes cheveux >; ), vivra son amour, puis plus 
lard cedera la place a sa fllle. En elle, elle revivra une seconde jeu- 
nesse, et la vie amoureuse de Jacqueline sera la continuation de cellc 
de la mere. 

Marie-Louise fit des efforts pour se rendre libre ; elle se mit a solli- 
citer line entrevue, et un Jour I’obtint par surprise. M. X., etonne, fut 
tres froid, il apprit avec stupeur qu’il etait en presence de I’auteur 
des nombreuses lettres revues, et une scene orageuse eclata entre 
Marie-Louise et lui. Mais ecoutons I’explication : « Ce n’etait pas lui. 
il n’aurait pu etre aussi froid, il s’est fait remplacer par un autre, et 
ceci parce qu’il avait peur que je lui fasse des reproches. » Ainsi 
I’illusion erotomaniaque continue, Marie-Louise trouve toujours une 
explication a une conduite de plus en plus paradoxale. Pourtant il y 
cut un fait plus difficilcment accepte : M. X. remit a son mari les 
lettres par elle ecrites. Elle se vengea presque iminediatement « en 
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se faisant donner un enfant par son mart, ce qui doit blesser beau- 
coup M. X. qui desirait en avoir un , 

I a vie devint difficile au menage, une scene violente provoque 
I’internement. Cette malade est maintenant en traitement depuis plu- 
sLms mois. Elle reclame sa sortie, pour la forme, mais elle est 
patiente, doucement resignee, car elle a I’espoir ; si elle ne P®® 

de nouvelles de M. X. c’est a cause de la a 

heau-frere qui vient la voir sont les messagers de 1 etre .ime. Elle a 
?orpardonne. Dans un sourire, une marque d’interet, eUe voit une 
promesse qu’on lui fait au nom de I’absent. « Je sais bien qne ses 
Lrmenls n’ont pas change », nous dit-elle au cours d’un dernier 
interrogatoire. 

Commeiitaires. — II est a peine utile d’insister sur les caracte- 
ristique cliniciues de ce delire. Le postulat fondamental tan 
,i,cL est id lu premier plan : c'est Pobjet 

nremier <iui aiine, « et d’ailleurs, I’astre n a pas ete decouver. 
'par le e’a’c.,1 s. Le droe passionnel esl essenliel, les .nterpreta- 

“Te ee"‘lhS“eio!id»me,,tal derivenl eomme ioujours des llic- 

^"Ta malade, conflante et heureuse pendant 3 ^ 

moment de son internement en are a la phase de depit. Actuel- 
lement nous la crovons a nouveau optimiste, elle est tranqmlle, 
a guenrexpliquant bien des silences, elle s’en tient a de^ me- 
nues interpi-aations qui la consolent et lui donnent une certi¬ 
tude de bonheur futur. Ce cas est bien un cas d’erotomame pas- 
sionnelle a la maniere de Ciaambault. Quant an « climat psj- 
c.hologique », auquel nous faisions allusion, il nous semble 
compfete. Amoureuse, M.-L. est penaree de I’lllusion delirante 
d’aie aimee... Elle a subi vraiment un choc passionnel, lors de la 
deuxieme rencontre. Et pourtant sa conduite est en partie mte- 
ressee. Elle voit ce qu’il y a de providentiel dans cette liaison 
moins pour elle peut-Mre que pour sa fille ; elle pense en effet 
a la inarier plus tard avec M. X. devenu vieux. Mais, ce qui nous 
a daermine a rapporter cette observation, c est avant tout la 
projection du sentiment aotonianiaque dans 1 avenii de 1 e 
fan! ; Marie-Louise se survit en sa fille. Elle prolonge ainsi sa vie 
personnelle. Orgueilleuse sexuelle, elle a la |oie de retrouver 
dans Jacqueline, toute jeune, le ineme pouvoir de domination. 
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N’est-ce pas une illustration saisissante de la these qui place a 
la base de tout sentiment erotomaniaque, une exacerbation de 
I’instinct de conservation, instinct d’emprise et de domination, 
instinct qui tend a exalter I’action personnelle, a la prolonger 
aussi longtemps et avec autant d’intensite qu’il est possible. 


M. Marchand. — Cette malade semble se conduire comme une 
persecutee. La grossesse n’a-t-elle eu aucune influence sur son 
etat mental ? 


i\I. Laignel-Lavastine. — Non, on n’a pas I’impression que 
la gi-ossesse ait exerce une influence. La maladie evolue depuis 
trois ans, et la grossesse est elle-meme TelTet d’une reaction mor- 
bide, puisque la malade voulut etre enceinte pour se venger de 
I’attitude de I’Objet. 


Syndrome adiposo-g6nital atypique avec ddmence, par 

M. Laignel-Lavastine, M”' Suzanne Barret et M. J. Asuad. 

Le malade que nous presentons est atteint d’un syndrome 
adiposo-genital un peu different de la dystrophie de Babinski- 
Frohlicli. 

L’obesite (poids de 90 kgs pour une taille de 1 m. 69) a une 
topographie tout a fait speciale : elle predomine au visage, au 
cou, aux seins, a Tabdomen ou elle se localise a la hauteur des 
cretes iliaques, respectant la region fessiere, la racine des cuisses 
et les extremites, s’accompagnant de nombreuses vergetuies 
abdominales. 

Cette obesite en ceinture de sauvetage au niveau de I’abdomen 
s’oppose a I’adipose en pantalon de cavalier qui caracterise le 
syndrome de Babinski-Frohlich. 

Comme dans ce syndrome la peau est blanche, fine, troide et 
douce au toucher, la consistance des tissus est ferine, la palpa¬ 
tion est indolore, mais le pincement de la face anterieure de 
I’abdomen provoque une flexion des membres inferieurs. 

Nous retrouvons aussi chez notre malade age de 27 ans des symp- 
tonies deceits par Pende (1) dans son syndrome d’adiposite hyper- 
tonique hypogenitale. Ce sont : 

(1) Pende. — Un traitenient nouveau des arrets de developpement sexuel 
chez les adolescents. Bulletins et Memoires de la Societe de Medecine de 
Paris, n" 15. Seance du 4 novembre 1938, page 609. 
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I’elargissement de la racine du nez ; 
la vofite palatine ogivale ; 

la mandibule petite ; , . 

le volume excessif des incisives medianes supeneures ; 
la topographie a peu pres comparable de I’obesite ; 

I’atrophie et I’hypotonie des masses musculaires ; 
rimportante laxite ligamentaire se traduisant par une extension 
exageree des doigts, une cyphose cervico-dorsale et un effondrement 
de la voute plantaire. 



Mais au lieu d’un etat seborrheique du cuir chevelu, on constate 
line certaine secheresse des cheveux. 

Les poils tres clairsemes au visage out un aspect normal aux 

aisselles et au pubis. 

Les organes genitaux sent peu developpes. 

Quant a la grande voracite signalee dans, ce syndrome, il est diffi¬ 
cile de la mettVe en evidence car notre malade ne s’alimente pas seul. 

Le «atisme ne perinettant pas-de recueillir la totalite des urines 
de 24’heures, nous sommes dans I’impossibilite de conclure a 
I’existence d’line polyurie. 

La percussion de la region sternale n’a revele I’existence d aucune 
inatite liee a une bypertrophie thymique. 

Tm rate est percutable siir trois travers de doigts. 

Citons quelques anomalies : un noevus situe a la face externe de la 
cuisse gauebe et une pigmentation tres localisee a la face externe des 
deux poignets. 

La tension arterielle est a 13-9. 

II existe des troubles circulatoires au niveau des membres inte- 
rieiirs qui ont parfois un aspect marbre et cyanotique. 
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Etant donne I’etat d’opposition du sujet, le metabolisme de base n’a 
pu etre pratique et il n’a pas ete possible de realiser, a la radiogra- 
phie, de bonnes images par les techniques habituelles a cause de 
rattitude du sujet. 

Insistons enfin sur d’importantes modifications bumorales : 

I’augmentation des globules blancs (8.800) avec lymphocytose et 
granulopenie (50 0/0) de polynucleaires seulement ; 

rhypoiglycemie a 0 gr. 7 0/0 ; 

la lipemie atteint un taux anormalement eleve a 10 gr. 0/00 ; 

la calcemie (0 gr. 114 0/00) et la cbolesterolemie (1,54 0/00) sont 
sensiblement normales. 


Notre malade s’ecarte du syndrome decrit par Laurence BiedI 
et Moon (1), car la pigmentation de la retine et les troubles 
osseux* manquent, mais il peut etre compare aux quatre observa¬ 
tions du syndrome de Laurence Bardel Bield rappelees par 
Pesme et Hirtz (2). Il ne dift'ere de ces cas que par I’absence de 
manifestations oculaires comme le nystagmus, riiemeralopie et 
les modifications du fond de I’oeil. Mais on retrouve la menie 
obesite avec I’attitude speciale des membres superieurs dont 
I’avant-bras est en supination et la paume de la main tournee en 
avant (observation I). L’ebauche de syndactylie contribue a 
I’allongement de la paume. Les doigts d’aspect conique sont 
depourvus de lunule. 

Au point de vue psychique, on constate egalenient I’arriera- 
lion intellectuelle citee dans la plupart des observations, mais 
Chez notre malade elle est particulierement marquee ; ce der¬ 
nier ne repond a aucune question, emettant parfois quelques 
sons inarticules. 11 se presente, tete llechie et inclinee tantot a 
droite, tantot a gauche. Son regard, dirige lateralement et en 
has, parait se derober a celui d’autrui, bien que I’interet qu’il 
porte au monde exterieur soit tres restreint. 

Inerte, it reagit cependant a certaines excitations exterieures 
(le bruit, le pincement) par quelques mouvements des yeux, de 
la tete et surtout des mains. Les mouvements automatiques et 
stereotypes de flexion des doigts avec opposition du pouce sont 


(1) Laurence Biedl and Moon. '— Ophf. Review, 1866. 

Reilly et Lisser. — Endocrinologie, 1932, Tome 16, n° 4, p. 337, juillet- 
aout 1932. 

(2) P. Pesme et G. Hirtz (Bordeaux'). — Contribution a I’etude des cecites 
d’origine hypophysaire. Gazette Medicate de France, 13 octobre 1937, 
Tome 44, page 833. 
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tres frequents, remplagant meme, lors de la marche, le balance- 
ment habituel des bras. 

Seuls les ordres tres simples (levez-vous, marchez,) sent exe¬ 
cutes. Les actes plus complexes (s’habiller par exemple) sent 
accomplis si I’impulsion est donnee par un tiers. 11 semble, d au¬ 
tre part, qu’il y ait opposition a la realisation de certains ordres 
(tirez la langue, ouvrez la bouche, ouvrez les yeux). 

11 est difficile, d’ailleurs, chez notre malade de separer les 
symptomes lies a I’arrieration mentale de ceux qu’on rencontre 
dans la demence precoce : mutisme, inertie, desinteret, alter- 
nance de passivite et d’opposition, stereotypies. Aussi, faute de 
renseignements concernant revolution des troubles mentaux, le 
diagnostic ne pent etre pose d’une fagon absolue. 

Rappelons enfin que d’autres syndromes adiposo-genitaux 
atypiques out ete etudies par MM. Babonneix et Denoyelle (1). 

Les rapprochements avec divers syndromes adiposo-genitaux 
voisins out ete fails pour montrer la difficulte, dans les condi¬ 
tions actuelles de I’endocrinologie, de pouvoir rapporter avec 
certitude toutes les manifestations observees a une seule pertur- 
iiation endocrinienne. Nous en sommes actuellement a une 
periode analylique on, sans ninltiplier le nombre des syndro¬ 
mes, il y a interct a presenter tons les cas oil les symptomes 
morphologiques, physiologiques (hematologiques en parliculier) 
et psycliiques se combinent en proportions variees. Ces comlii- 
naiso'ns indiquent incontestablement la nature complexe des 
syndromes qui relevent de perturbations difficiles a localiser car 
inlimement liees. 

M. M,\iu:hand. — En voyant ce jeune liomme, on pent se 
demander s’il s’agit d’une arrieration on d’une demence precoce 
catatonique. La fa^on dont il tient un crayon donne a penser 
qu’il a su ecrire. 

M. X. AmtLY. — Son expression traduit de plus une discor¬ 
dance nette et peut-etre revele-t-elle une ideation cachee. 


(1) Babonneix et Denoyelle. — Syndrome adiposo-genital atypique. Jour¬ 
nal des Fraticiens, page 845. Seance du 11 decembre 1921 a la Societe Medi- 
calc des Hopitaux. 
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Lepre et troubles mentaux. Un nouveau cas, 
par M. Xavier Abely et M"® Gravejal. 

II nous a seinble interessant de presenter I’observation d’un 
lepreux atteint de troubles mentaux, les cas de ce genre etant 
relativement rares dans nos climats. II pouvait etre instructif 
de comparer ce malade a d’autres, hospitalises depuis quelques 
annees dans les hopitaux psychiatriques de la Seine. 

Albert S..., actuellement age de 50 ans, a mene une vie assez ayen- 
tureuse. Apres avoir exerce des metiers divers, il part en 1910 a la 
Guyane pour se faire marchand de bois et chercheur d’or. II gagne 
largemeiit sa vie. Mais en 1919 il commence a ressentir les premieres 
atteintes de la maladie de Hansen. Il eprouve une gene a la niarche et 
les regions latero-externes de sa jambe droite sont anesthesiees. Quel¬ 
ques annees apres apparaissent de larges pblyctenes a caractere 
cnvahissant ; les bulles pemphegoides font place a des taches erythe- 
mateuses, bientot brunatres, avec epaississement du derme. En quel¬ 
ques mois, les membres inferieurs, puis les membres superieurs et le 
tronc sont envabis. En 1929, nouvelle recrudescence du mal ; bientot 
Albert devient aveugle. Au coryza dont il souffre cbroniquement suc- 
cede une perforation de la cloison. En 1933 il rentre en France ; il 
e.st soigne a I’lnstitiit Pasteur, au sanatorium de la Valbonne, et enfin 
au Pavilion de Malte de Saint-Louis, ou il est hospitalise depuis un 
peu plus de 4 ans. Actuellement, en dehors de la cecite et de la perte 
d’une phalange du 5' doigt gauche, il n’existe que quelques plaques 
erythemateuses du membre superieur gauche, une pigmentation noi- 
ratre des membres inferieurs et une ulceration a caractere necrotique 
siegeant au gros orteil gauche. L’examen des mucosites nasales est 
negatif depuis trois ans. Il a ete traite successivement par le mercure, 
I’huile de Chaulmoogra et le bleu de methylene. Notre malade pre- 
sentait depuis son enfance un certain degre de desequilibre marque 
par son instabilite et ses troubles du caractere. Il s’etait montre 
cejjendant assez calme jusqueda et paraissait accepter son mal avec 
resignation. Depuis deux ans son desequilibre s’est nettement 
aggrave. Il est de plus en plus irascible et violent et se croit en butte 
aux malveillances de son entourage. Il recrimine a propos de tout. 
Ce ne sont qu’allees et venues dans le pavilion, bruits incessants de 
portes claquees, de robin ets ouverts, discussions bruyantes, cris au 
cours des jeux de cartes. Il ne pent ni faire la sieste, ni dormir de 
bonne heure comme il le desirerait. Comme il a plusieurs fois pro¬ 
teste en vain, il pense bientot que ces brimades volontaires lui sont 
en partie destinees. 11 s’en plaint a la surveillante qui lui declare que 
« ce sont des idees », Le personnel d’ailleurs meprise les nialades. 
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Albert e-st surtout victime de la malveillance cle deux hospitalises qui 
ouetent pour les lepreux et auxquels il a manifeste son mepii . 
Bientot il ne parte plus a personne. Son irritabilite augmente. 
devient injurieux, il se propose de casser 

son voisin. 11 a deja, il y a quelque temps, brise un pot d eau et toutes 
les vitres d’nne porte. Depuis 7 mois Albert ne 

dort mal. 11 a maigri de huit kilos. 11 a le « cafard ». Il se plaint de 
cephalees et de constipation. L’internement fmit par s imposer. 

Les recriminations continuent a I’asile. Il ne pent reposer tran- 
qnillement, ni se lever, ni turner. Il est « pire *■ 

Lions que sa nervosite et sa depression proviennent beaucoup plus 
des pretendues persecutions de son entourage que de son mal. En 
ce aui concerne sa maladie, il se montre optimiste, malgre sa cecite. 
De fait, les lesions qu’il presentait a la face ont en partie disparu. 

Nous sommes en presence d’un petit delire interpretatif avec reac¬ 
tions colereuses et agressives chez un sujet deja desequilibre, mais 
dont le desequilibre parait nettement aggrave. 


Notre malade est le cinquieme des lepreux hospitalises depuis 
quelques annees dans les asiles de la Seine. Tons venaient du 
Pavilion de Malte de I’hopital Saint-Louis. 

Nous allons brievement rappeler I’histoire clinique des quatre 
malades qui, apres etre passes par 1’Admission, ont ete observes 
par plusieurs de nos collegues. 

Observation I. — Edouard G..., 20 ans. Interne pour excitation 
psychique avec irritabilite. Il a profere des menaces contre les me- 
decins, le personnel infirmier et les malades. Il presente surtout des 
troubles du caractere. 

OBSERV.VTION II. — David L..., 26 ans. Interne pour excitation psy¬ 
chique avec reactions colereuses. Il menace les inflrmiers et les ma¬ 
lades. Il declare qu’il passera par la fenetre, si on lui ferine la porte. 
11 presente des idees d’empoisonnement ; il se croit atteint du tetanos 
et victime des rayons X... Il pr^end aussi avoir trouve le moyen de 
guerir certaines malades et veut faire part de sa decouverte aux 
autorites. 


Observation III. — Louis B..., 49 ans. Interne pour un etat depres- 
.sif avec idees de persecution. Il croit que les malades de Saint-Louis 
I’insultent et veulent lui faire du mal. On cherche a se debarrasser de 
lui parce qu’il est indesirable. Au cours d’un paroxysme anxieux il 
tenle de se suicider en se tailladant le poignet. 


Observation IV. — Stephano V..., 51 ans. Interne pour un etat 
d’excitation avec menaces a I’egard de I’entourage, cris, hallucinations 
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auditives, idees de persecution et d’hypocondrie. II presente des 
phases depressives avec persistance des troubles du caractere. Au 
cours d’une de ces phases it a fait une tentative de suicide. 

Nous nous garderons bien de vouloir, apres tant d’etudes 
parues a ce sujet, tirer de ces cinq cas des conclusions generales 
au sujet des troubles mentaux lies a la maladie de Hansen. Si 
nous teutons simplement une synthese des observations prece- 
dentes, nous remarquons que les troubles les plus frequemment 
notes sont : 

1) les troubles du caractere ; 

2) des reactions depressives allant jusqu’aux tentatives de 
suicide alternant avec des reactions agressives et hargneuses, 
reactions dont I’exageration dans le sens'de la depression et de 
I’excitation realise une sorte de desequilibre soit acquis, soit 
aggrave ; 

3) des tendances paranoiaques avec idees de persecution liees 
soit a des interpretations, soit plus rareinent a des hallucina¬ 
tions. 

Beaucoup d’auteurs out decrit, dans la lepre, la predominance 
des etats d’indiflerence, d’insouciaiice on d’euphorie. Nous avons 
observe, avant tout, les notes paranoiaque, hargneuse, depressive 
et impulsive. II est a noter toutefois que cette liumeur qui pour- 
rait paraitre legitime chez de tels malades organiques, n’est pas 
subordonnee a riiorreur de leur nial. Plusieurs en effet, bien 
que gravenient atteints, se montrent optiniistes en ce qui 
concerne revolution de leur maladie. 

Remarquons, enfin, que la proportion des lepreux presentant 
des troubles mentaux, et tons venus de I’Hopital Saint-Louis, 
nous parait assez elevee, si I’on considere que le Pavilion de 
Malte contient aujourd’hui une trentaine de lits, niais ne s’est 
agrandi que peu a pen et ne comprenait qu’une dizaine de Ills 
lorsque nous avons recu les premiers cas de psychopathies. 

M. Gallot. ■- M. Philippe Decourt a signale des reactions de 
ce genre, dans sa these sur la Psychologic des Lepreux, faite a 
I’Hdpital Saint-Louis vers 1932. 


La seance est levee all henres 30. 


Le secretaire des seances, 
Jacques Vifi. 
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Manuel de psychiatrie a I’usage du personnel infirmier, ediU scus les 
auspices de la Societe Suisse de psychiatrie, par les D * Morgenthaler, P‘"« ' 
ioL, d. p»,ad.„ l. > l'U„lv.,,i,* d. '■ ft 

psychiatrie a I'Universile de Geneve, Detixiente eaition (1 vol. in-8 , 240 pages, 
editions Hans Huber, Berne 1940). 

Cette deuxieme edition en langiie fran^aise, adaptee par le D-- O.-L. Forel 
d'apies le texte des trois editions cn langue allemande du Manuel de psy- 
ch^atrie du Morgenthaler aura le meme succes que ’f *1°" 

certains ehapitres ont ete ici modifies en meme temps qu eta.t augmente le 
nombre des illustrations, choisies tres demonstratives. 

Le livre s’adresse a des infirmiers deja cxperimentes et instruits, au cou- 
rant de I’organisation des etablissements psychiatriques. C’est un manuel 
d’enseignement et d’examen, mais c’est aussi un instiument de perfectionn 
ment Tres didactioue et tres clair, sous une forme volonta.rement schema- 
tique, il contient en ses 240 pages, une matiere considerable et de premeux 
renseignements ou conseils d’ordre theorique et pratique Aussi attemt-ii 
son triple but qiii est : de faire comprendre aux infirmiers les malades, leur, 
besoins et la maniere de les trailer ou de les satisfaire ; de developper aussi 
la collaboration du personnel infirmier avec les medecins ; enfin d adapter le 
personnel mMical aux rouages hospitallers ou familiaux dont ils font 
partie. Tant est vrai I’aphorisme de M. Morgenthaler : « L’essentiel, en 

psychiatrie, est I’esprit dans lequel cette vocation s’exerce. » 

Ce manuel comprcnd cino parties successivement consacrees a I’expose des 
notions necessaires concernant I’hommc sain (psychologic elcmentaire et 
psychologic appliquee), I’homme malade (causes et evolution des maladies 
nerveuses et mentales, symptOmes, psychiatrie speciale), les soins a donnei 
aux malades (installation, organisation, exploitation, recrutement, regle- 
ment quotidien des etablissements psychiatriques, observations et rapports, 
soins proprement dits, comportement du personnel, reeducation et occupa¬ 
tions des malades, cures de sommeil, d’insuline, de cardiazol, etc., relations 





160 


ANALYSES 


avec Textericur, deceS, sorties et evasions), I’hygiene mcntale et I'assis- 
tance (assistance sociale aux psychopathes, aux buveurs, aux enfants anor- 
inaux, etc., dispositions legates du droit penal et du droit civil, hygiene et 
prophylaxie mentales, problemes souleves par la sterilisation legale, proble- 
nies d’hygiene sexuelle), et enfm des notions sur I’histoire de la medecine 
inentale destinees a montrer en raccourci revolution des idees en psychiatrie, 
les erreurs passees et le chemin qui reste a parcourir. 

En annexes figurent tons renseignements utiles concernant la carriere 
d’infirmier et d’infirmiere pour malades nerveux et mentaux, un plan d’etu- 
cles elabore par une Commission speciale de la Societe Suisse de psychiatrie 
pour la formation du personnel infirmier specialise, les prescriptions pour 
les examens de ce personnel (frequence, jury d’examen, duree des cours, 
duree du stage pratique, diplome, locaux et materiel necessaires aux 
examens, etc.). 

Remarquablement edite et tres bien illustre, I’ouvrage, bien que de pre¬ 
sentation luxueuse, est mis a la disposition des infirmiers a un prix inferieur 
a son prix de vente grace a des dons nombreux et aux subventions recueillies 
par la Societe Suisse de psychiatrie. On ne saurait trop feliciter ses auteurs, 
la Socirte Suisse de psychiatrie et I’editeur pour une reussite aussi com¬ 
plete. Ce ne sont pas seulement les infirmiers et les candidats au diplome 
d’infirmier ou d’inlirmiere qui pourront trouver dans cet expose ramasse et 
concis, veritable resume de la psychiatrie, des indications theoriques, des 
renseignements cliniques et des conseils pratiques. Si les professeurs charges 
de cet enseignement y trouvent un guide, plus d’un praticien pourra ega- 
lement beneficier ici des idees personnelles et de I’experience de MM. Morgen- 
thaler et O.-L. Forel. 

Rene Chaupe.ntieU. 


NEUROLOGIE 

Etude Clinique des deux qualites du tonus musculaire, I’extensibilite 
et la passivite, par le D'A. Had,ii-Dimo, interne des hopitaux psychiatriques 
dela Seine (un volume broehe de 376 p., Le Francois, edit., T/iesc, Paris 1940). 

These inspiree par M. Andre-Thomas, qui le premier differencia dans I’hy- 
potonie I’hyper-extensibilite de la passivite du muscle, phenomenes qui ne 
sont pas de meme nature et correspondent a des functions differentes. Chaque 
mouvenient passif dans un sens donne etant limite par le groupe musculaire 
qui normalement deplace le membre dans le sens oppose, I’etude de I’exten¬ 
sibilite de ce groupe musculaire est mesuree par Tangle articulaire ainsi 
obtenu ; la passivite au contraire est une diminution de la resistance aux 
mouvements passifs ; elle est recherchee plus particulierement par le depla¬ 
cement d’un membre auquel on imprime des attitndes anormales et par 
Texcursion du segment distal d’un membre que Ton secoue ou fait balan¬ 
cer : la passivite se recherche encore dans les mouvements rMexes (reflexe 
pendulaire), dans ceux provoques par une secousse musculaire mecanique ou 
clectrique, dans la resistance active demandee au sujet auquel on communi- 
qne certains mouvements. 

Dans Themiplegie on note au premier plan les paralysies et .les troubles 
du tonus, hyperextensibilite et passivite, ceux-ci etant parfois les premiers 
observes. Dans les affections avec lesions cortico-pyramidales Textensibilite 
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est en effet, constamment exageree. Elle peut constituer le premier signe 
pricManl I’apparition de la paralysie et des autres signes syndrome 
pyramidal ; elle peut faire partie integrante de ce syndrome ou se trouver 
isolee au niveau d’un membre respecte par la paralysie et la passivite. 
Generalement tres etendue dans les paralysies flasques, elle peut encore etre 
retrouvee dans les paralysies spasmodiques lorsque la contracture nest pas 
trop accentuee. 

Dans les affections cer^elleuses I’hyperextensibihte peut exister, mais 
elle ne fait pas partie constituante du syndrome ; elle n’en est qu un signe 
inconstant et passager. La passivite, par contre, signe precoce, durable, sou- 
vent residuel, appartient a la semiologie cerebelleuse et represente un ele¬ 
ment de premier ordre. 

Dans les syndromes extra-pyramidaux choreiques le tonus est ou men 
normal ou bien sous la dependance de lesions associees pyramidales ou cere- 
belleuses; dans les syndromes parkinsoniens, au contraire, la formule 
s'oppose a celle des affections cerebelleuses. L’hypotonie enfin est frequente 
au cours des encephalopathies infantiles. M. H. Dimo ^udie encore les 
modifications des qualites du tonus dans les affections du systeme nerveux 
peripherique et termine par un essai sur le meeanisme physiologique et 
physiopathologique de la passivite et de I’extensibilite. 

R. Dupouy. 


BIOLOaiE 

Les phosphatides [ethero-solubles du plasma dans la schizophrenie 
(Ether-Soluble Plasma Phosphalides in Schizophrenia), par brkki JOKi- 
vzRTio (Helsinki) (1 vol. iii-8% 98 pages. Acta Psychiatrica et Netiro ogica, 
supplement XXI. Ejnar Munksgaard, Editenr, Copenhague, 1939). 

Les recherches biochimiques dans la schizophrenie sont encore peu 
nonihreuses. Le dosage des lipides a surtout ele pratique pour connaitrc 
les variations du cholesterol. Les resultats out ete tres variables. L’auteur 
se propose d’etudier le metabolisme du phosphore par le dosage des leci- 
Ihines du plasma. 11 fixe le taux moyen des phosphalides ethero-solubles 
Chez 21) sujets normaux, puis chez des schizophrenes a la phase aigue, dans 
les etats chroniques et dans les processus d’allure schizophrenique. Le 
taux normal est evalue a 10,22 mg. %. Dans les formes mentales aigues la 
inoyenne tomhe a 3,79 mg. % et elle ne varie guere quand ces formes evo- 
lucnt vers la chronicite. Dans les etats d’allure schizophrenique, formes 
raal identifiecs, les differences sont beaucoup moins sensibles ; le meta¬ 
bolisme du phosphore parait a peine trouble. Enfin il faut signaler le rele- 
vement du taux des phosphatides dans un certain nombre de cas traites 
avec succes par I’insuline et le cardiazol. 

II semble done qu’il existe un parallelisme interessant entre les varia¬ 
tions des phosphatides du plasma et les phases evolutives des psychoses 
schizophreniques. 

P. Cahrette. 


Ann. Mkd.-Psvch., XV' serie, 98' annee, t. II. — Octobre 194-0. 
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Remarques critiques sur la theorie mecaniste de I’echo de la pensee, 

par Henri Claude et Charles Durand (L’Encephale, janvier 1939J. 

Interessante etude critique consacree a la discussion de la conception 
mecaniste de I’echo de la pensee exposee dans divers travaux par le Profes- 
seur Ferdinand Morel (de Geneve). Envisageant ce trouble au cours des deli- 
res chroniques, MM. H. Claude et Gli. Durand se limitent ici a suivre point 
par point les different s arguments donnes a I’appui de la these « psycho- 
motrice ». D’accord avec M. F. Morel pour « n’accorder aucune valeur 
acoustique aux declarations du malade et au terme d’echo qui ne peut etre 
qu’une image », les auteurs s’en separent tant pour la description que pour 
I’interpretation des faits. 

L’echo de la lecture et de la pensee leur parait etre aussi frequemment une 
co-lecture et une co-pensee qu’une repetition ou un devancement de la lecture 
et de la pensee, s’accompagner toujours d’un sentiment penible, parfois 
mcme d’angoisse, et se produire meme au cours de I’inhibition de I’appareil 
phonatoire. II existe une certaine contingence dans les modalites du phtoo- 
mcne de devancement de la lecture (echo anticipe) en ce qui concerne les 
relations de cet echo avec la lecture des mots ou des syllabes. 

MM. H. Claude et Ch. Durand congoivent ce phenomene comme un trouble 
beaucoup moins constant, beaueoup plus variable (des troubles differents 
ayant etc d’aillcurs decrits sous ce meme nom), et comme un symptomc 
inseparable d’un reseau de significations delirantes. G’est un symptome parmi 
les autres symptomes dont I’ensemble constitue le dMire. La pathologic du 
delire est irreductible a la simple apparition de symptomes positifs mais 
exige I’etude des conditions negatives dont il depend, point do vue qui laisse 
de c6te I’interpretation mecaniste. Les faits, si methodiquement et si fine- 
ment etudies par M. F. Morel et dont il donne une description tres precise, 
apparaissent done, cn derniere analyse, comme des manifestations des expres¬ 
sions Idnetiques ou verbales d’un trouble global et plus profond. La patho- 
logie d’un tel trouble, ajoutent MM. H. Claude et F. Morel, ne peut etre assi- 
milee a la description de ses symptomes. 

Rappelant que le seul procede qui reussisse regulierement jiour faire renai- 
tre I’echo de la pensee (supprime par tout ce qui arrive a occuper le malade, 
a concentrer son esprit, done tres souvent par I’interrogatoire et I’examen du 
malade) e’est de le replacer dans son cadre delirant, de le faire « halluci- 
ner » en le faisant delirer. On ne saurait voir dans le delire un etat secon- 
daire a rhalluclnation et surtout a I’echo de la pensee considere comme pri- 
mitif dans les psychoses hallueinatoires. Ce n’est pas sur des notions de me- 
canisme (hallucination, interpretation, imagination, etc.) que le Professeur 
H. Claude et ses collaborateurs basent une classification des delires, mais sur 
la notion de structure delirante (delires de structure paranoiaque, schizo- 
phrenique ou paraphrenique). Hene Charpentier. 
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Un cas d’hallucinose chronique, par Privat db Fortonie et Belfils (.L’En- 
cephale, novembre 1938). 

r«„d. d. n,.llKto.Uon. MM. Prlv.l d. Forlon,. .1 

cas d’hallucinose auditive, evoluant depuis q^^^re ans 

intellectuel et sans delire preparatoire de I’hallucination on greffe sur c 

derniere 11 s’agit d’une femme de 68 ans, sourde, atteinte de psychose ma- 

niaco-depressive et presentant des hallucinations auditives psycho-senso- 

Hdles urdSemenl sLs forme d’echo de la pensee et de la lecture, quelle 

reconnait comme pathologiques. ntmoint 

Les auteurs rapportent ces troubles a I’excitation mentale avec appoint 
onirique survenue a la suite de la commotion et de troubles circulatoires 
ocF-as^onnes par un traumatisme cranlen. Chez la malade, qui ayait deja pre- 
scmte antILurement un acces maniaque, s’est alors declenche - -toma- 
tisme mental resultant de I’erethisme non pas d’un centre cerebral determ e 
mais de I’activite intellectuelle tout entiere. Les pensees de la malade ayant 
mis’ en vertu de cet automatisme, le earactere hallucinatoire n ont pas cesse 
d’6t;e idlnUflees par la conscience et il ne s’est pas produit de dedoublemeut 

de la personnalite, ni de delire. , . . >_ 

Faisant abstraction des hallucinations elementaires et generaleme t c 
cientes en rapport avec des lesions cerebrales determinees, les auteurs 
concluent qiie, quelle que suit I’importance de I’element 

dilation a contenu ideatif, delirant on non, ne pent ““ 

phenomdie purement mecaniqiie, realise sans I’mtervent.on immediate du 
-psychisme. Rene Charpentier. 

Le syndrome de I’automatisme mental schizophrenique, par D. Kouretas 
et Ph. ScouRAS (L'Encephale, septembre-oclobre 1938). 

Pour MM. D. Kouretas et Ph. Scouras les processus « du type automa- 
tique pur » : anideismes divers, troubles meeaniques de la pensee, blocs 
ide-vL-baux sans contenu affectif, etc., ne se distinguent pas des processus 
schizophreniques. Les troubles legers du debut de la schizophreu.e seraient h 
pen pres identiques a ceux que I’on observe dans la presque total.te des psy¬ 
choses a base d’automatisme (psychose hallucinatoire chronique, syndromes 
d’influence, psychoses toxiques, etc.). De I’examen de cas de schizophrenic .i 
Icur stade initial, ils se croieiit autorises a conclure que la schizophrenie a 
son dcdiut, est une psychose a base d’aiitomatisme dont il y aiirait iiiteret a 
recherchcr les elements revelateurs automatiques. Led, taut pour des rai¬ 
sons de doctrine que pour I’etablissement d’un diagnostic precis dont la pre¬ 
cocity est indispensable aux resultats therapeutiques obtenus par 
de SaUel. 


a methode 


Contribution aux etudes biotypologiques dans la schizophrenie. Les 
groupes sanguins, la constitution et la race, par .1. Prokop Mile O. 8ke- 
LiCEOVA et J. CuPiK (Travail de la clinique psychiatrique de 1 uiiiversite 
Charles IV, a Prague). (L’Enceplwle, juillet-aoiit 1938). 

Pour rechercher les facteurs constitutionnels qui pourraient participer & 
I’eclosion de la schizophrenie, les auteurs out etudie les correlations entre 
la schizophrenie en general et les types morphologiques, d une part, ainsi 
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qu’entre les formes cliniques de la schizophrenie et ces types mol-phologi- 
ques, d’autre part. 

Chez les schizophrenes en general (sans distinction de forme clinique), la 
repartition des groupes sanguins classiques. (du systeme A B) est a pen pres 
la meme que dans la population normale de Boheme. Chez les schizophrenes 
paranoides, les auteurs out constate un surplus de 6,9 % appartenant au 
groupe A et cela principalement aux depens du groupe O. Quant au faeteur 
M-N, ils ont trouve chez les schizophrenes paranoides un surplus de 5 % 
appartenant au faeteur M et cela surtout aux depens du faeteur N. 

Ils n’out pas constate de difference entre la repartition des types consti- 
tutionnels chez les schizophrenes en general et cette meme repartition chez 
les schizophrenes paranoides. 

Ils n’ont trouve dans la schizophrenie aucune predominance d’un type 


Le concept de I’hysterie (The Concept of Hysteria), par Paul Schilder. The 

American Journal of Psychiatry. T. XCV, n" 6, p. 1389-1413, mai 1939. 

L’attitude hysterique est pour M. Schilder un retour aux preoccupations 
liees a une maladie organique anterieure. L’inquietude a developpe les ten¬ 
dances masochistes, hypertrophie le sentiment de protection parentale (sous 
sa forme commune, e’est le complexe d’OEdipe) et fixe la pensee sur telle 
partie du corps. L’obsession prend la forme d’une neurasthenie localisee a 
telle partie de Timage corporelle. Les observations de M. Schilder, faites au 
Bellevue Hospital, sont communiquees au 94" Congres de I’American Psy¬ 
chiatric Association et suscitent Pintervention de M. Adolf Meyer qui rappelle 
que I’hysterique cree une maladie sur la base d’une autre maladie en la 
simulant. II n’est pas convaincu par le caractere depresslf du precede parce 
que dans de norabreux cas il n’a pu faire la preuve de I’importance des etats 
orgiiniques anterieurs. Au contrairc, ce qui le frappe e’est I’etat de dissocia¬ 
tion psychique des sujets et leur indifference mnesique. Ils vivent leur epi¬ 
sode hysterique comme un drame, fuyant le controle des realites. 

P. Carrette. 


Les episodes confusionnels au cours de revolution de la psychose 
maniaco-depressive, par A. Chatagnon et A. Soulairac (L’Encephale, 
janvier 1939). 

Etudiant les etats confusionnels observes au cours de la psychose maniaco- 
melancoliquc, MM. A. Chatagnon et A. Soulairac rapportent 3 observations 
dont ils degagent les principaux aspects cliniques : relative frequence (25 %) 
de ces phases confusiounelles ; epoque d’apparition variable, avant, pendant 
ou apres la periode d’etat de I’acces maniaque ou inelancolique (inanie 
confuse avec attenuation de la note emotionnelle, ou inelancolie confuse avec 
desorientation et anxiete stuporeuse pendant I’acces ; avant ou apres I’acces, 
constitution d’une sorte de troisieme periode avec toules les variations possi¬ 
bles dans I’ordre de succession et le balancement des trois etats, le mode de 
passage brusque ou progressif de I’un a I’autre, I’acces confusionnel franc 
pouvant aussi etre remplace par des « crises de somnolence » de duree a peu 
pres egale, equivalents mineurs de la confusion). Cette intrlcation incite les 
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t ir« A sp demander s’il ne s’agit pas alors d’acces confusionnels penodi- 
aues affectant a peu de chose pres le meme caractere de periodicite que les 

LcTs d!Ta serie maniaque ou melancolique ? La confusion presente d^adleurs 

Lrtains caracteres particuliers : absence de delire et 
tonte note emotionnelle, atteinte profonde et parfois 

ral L’aat d’epuisement ne semble pas pouvoir etre invoque a 1 ongine de ce 
e'tais dans beLcoup de cas oil I’^at confusionnel precede I’acces per.odique 
Pour MM. A. Ghatagnon et A. Sonlairac, ces etats confusionnels P'jrtic.p^nt 
au meme substratum physio-pathologique que les acres de 

niaco-mMancolique. Traduction a peu pres certaine d un etat d mtoxicat , 
ils conduisent ees auteurs a penser que malgre le polymorphisme 
tologique des autres phases, celles-ci ne sont egalement que la traduction 
de phLmenes comparables. Dans I’MioIogie de la psychose maniaco-melan- 
colique les dysendocrinies ont ^e souvent signalees. Des recherches de phj- 
siologie et de bioehimie tendront a mettre en evidence les processus d intoxi¬ 
cation endogene et leur role dans Papparition des formes infiniment varices 
de la psychose periodique. rnAnPENTiER. 


Recherches sur 100 malades entres au « Service special des alienes 

alcooliques » du departement de la Seine, par J. Dublineau et H. 

Duchbnb (L'Encephale, juiii 1939-1940). 

Cette aude porte sur 100 sujets entres dans le service du 12 decembre 
1938 au 14 mars 1939. Laissant volontairement de cote tout ce qui a trait 
a la psychologic ou ii la biologic du buveur, a Pappetence, aux difterentes 
formes de da-eloppement des exces, etc., les auteurs envisagent success.ve- 
ment les modalites des habitudes alcooliques et la repartition des buveurs 
suivant la quantite et la nature des boissons alcooliques. Page et 1 origine 
des sujets, les varietes de Padmission (provenance des sujets, motifs du 
placement, diagnostic ayant entraine Pinternement), le milieu familial 
(ascendants, collateraux, vie conjugale, descendants), les antecedents (pro¬ 
fession, passe social, interneraents anterieurs, maladies et accidents ante- 
rieurs parmi lesquels les traumatismes, le paludisme, la syphilis, Pepilepsie 
et leur association frequente), les signes d’impregnation alcoolique 
(concluant de leurs examens que les troubles du caractere seraient Papanage 
des buveurs de vin, et particulierement de vin rouge), et les resultats de 
Pexamen clinique (terrain earacteriel, syndrome psychlatrique aetuel et 
niveau intellectuel, type morphologique, signes neurologiques ou visce- 
raux, tension arterielle). 

Apres avoir, en un resume synthetique, montre successivement clmz les 
buveurs averes et chez les buveurs moyens Paspect et Pevolution generale 
des troubles mentaux, MM. J. Dublineau et H. Duchene terminent Pexposd 
de leurs interessantes recherches par quelques notions particulieres, insis- 
tant particulierement sur la variabilite des signes cliniques de Palcoolisme 
mental, Pimportance des associations pathologiques, Pimportance des trou¬ 
bles du caractere, constitutionnels ou acquis, comme facteur d’internement, 
les differences selon la nature du toxique ingere, la discussion des rapports 
entre Palcoolisme et Pepilepsie, le peu de frequence, relativement, des trou¬ 
bles hepalo-digestifs ou neurologiques. 

L’appetence particuliere, constitutionnelle ou acquise, de certains sujets 
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pour le toxlque, la variabilite du degre de tolerance individuel permettent 
de prevoir I’insufflsance therapeutique du simple sevrage. La desintoxica- 
tion n’aura de valour que completee par des methodes visant avant tout a 
modifier le terrain. 


Rene Charpentier. 


Sequelles neuro-psychiatriques rares dans I’intoxication par I’oxyde de 
carbone, avec description d’un cas (Unsual Neuro-psychiatric Sequelae 
of Carbon Monoxide Poisoning, with Report of a Case), par Nathan Roth 
et Morris Herman. .J/ie American Journal of Psychiatry. T. XCV, n» 6, 


Les cas curables d’intoxication oxycarbonee peuvent se compliquer de 
troubles nerveux et psychiques dus a I’cedeme cerebral et favorises par 
Parterio-sclerose preexistante. Dans le cas present on note de la confusion 
avec dysmnesie ainsi que des troubles apbasiques, ce qui n’est pas rare, 
mais en outre des perturbations du gout et de I'odorat, liees a des altera¬ 
tions corticales transitoires, symptomes qui n’ont guere ete signales. 

P. Carrette. 


Le syndrome catatonique des psychoses cannabiqups aigubs (avec une 
planche hors-texte), par Ph. Scoubas (L'Encephale, fevrier 1939). 

L’auteur rapporte I’observation d’un syndrome catatonique au cours d’ac- 
cidents psychosiques aigus chez un fumeur de haschich, en insistant sur I’evo- 
lution favorable du syndrome qui ne doit pas etre confondu avec les acci¬ 
dents catatoniques des processus endogenes. Ce sont surtout les toxicomanes 
anciens qui presentent ces accidents datatoniques de duree variable. 

L’auteur pose la question de savoir s’il s’agit dans ces cas de schizophre- 
nies symplomatiques ou de mecanismcs schizophrcniques latents dcclenches 
sous I’intluence de I’intoxication par le haschich. 

Rene Chari’Entier. 


L’hostilite dans les cas d’hypertension essentielle (Hostility in Cases of 
Essential Hypertension), par Leon J. Saul. The American Journal of Psy¬ 
chiatry. T. XCV, n« 6, p. 1449-1454, mai 1939. 

Les etats d’hypertension essentielle ne sont pas rares chez les grands 
bmotifs. Les chocs affectifs repetes jouent un role, mais il est possible que le 
desequilibre neuro-vegetatif, ou meme des troubles sympathlques apparentes 
au basedowisme, facilitent le desordre cardio-vasculaire et I’installation de 
I’hypertension fonetionnelle. M. Saul etudie la question du point de vue des 
fails psychologiques qu’on trouve a la base des perturbations emotionnelles 
d’apres quatre observations de sujets caracterises par leur aboulie, la domi¬ 
nation maternelle et une rebellion chronique contre toute autorite (celle 
du patron en particulier), des dispositions paranoiaques, la crainte des 
realisations heterosexuelles et I’impossibilite de resoudre normalement le 
conflit initial. Sans tirer de conclusions sur la cause de I’hypertension, 
I’anteur fait remarquer que, chez d’autres sujets affectes par de tels 
contlits et non hypertendus, les preoccupations ont ete derivees, compen- 
sees, la situation acceptee ou la solution trouvee dans la fuite. 

P. Carrette. 
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Contribution a I’etude des demences seniles, par Henri Claube et J. Cuel 
( avec une planche hors texte). L’Encephale, mai 1939. 


Observation anatomo-clinique d’un etat dementiel presenile He a une 
atrophie cirebrale iocalisee et susceptible d’entrer dans le cadre 
pen imprecis de la maladie de Pick, bien que Pexamen hrstopathologiqr t 
^>ait pas rencontre les figures de tumefaction cellularre accompagnees de 
formations argentophiles du plasma signalees par de nombreux auteurs. 

Les auteurs rappellent que cet etat d’affaiblissement i"tellectuel, surve- 
nant vers la cinquantaine et rapidement progressif, accompagne de syinpto- 
mes plus ou moins accentues de lesions en foyers, est souvent dun dmg- 
nosti^ difficile avec la forme de demence presenile decrite par Alzheimer 
En effet, les troubles du langage manquent rarement dans la maladie de 
Pick et 1’echo-palilalie pent y etre tres intense. 

Toutefois, dans la maladie d’Alzheimer, le tableau aphaso-agnoso-apraxi- 
que demeure plus longtemps a pen pres pur (Marcel Caron). D ailleurs 
aioutent MM. H. Claude et J. Cuel, malgre les differences qui se trouvent 
habituellement dans les donnees anatomo-pathologiques, il est actuelle- 
ment impossible de conclure que la maladie de Pick et le syndrome 
d’Alzheimer resultent d’une pathogenie entierement differente. 

'Ran^ PmATIPFV’TIRR. 


Un cas de maladie de Jakob (A case of Jakob’s disease) ^e^rge Bkown 
et Donald Buckle. The Journal of Mental Science. T. LXX , . 

p. 562-565, mai 1939. 

Ftat dementiel avec syndrome parkinsonien idiopathique, telle est la 
maladie de Jakob. Verification anatomique ; ddgenerescence cellu aire cor i- 
Tat avec rdacUon gliale, etat crible des noyaux gris. Le fils de cette malad 
de 65 ans est un parkinsonien. Cette presentation remet en evidence es 
de paralysic agitante developpes en dehors des processus post-enccphaliti- 

p. Careettb. 

M,...... 

::rrD?vr..Tt,’" i--.- 

1939). 

lieu a des troubles psychiques portant p us ^ „ar- 

la sphere intellectuelle. Extirpation totale suivie dune amelioiation ma 

des tumeurs frontales contraste cependant av j i i, 

Ument de la mort souvent observes dans les tumeurs de la base. 

A propos de I’absence de troubles psychiques dus a 1 ablation des deu 
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poles froijtaux, les auteurs font remarquer que cette ablation, partielle, ne 
concerne que les p61es, est de dimensions assez reduites, ne supprime que 
du tissu de mauvaise qualite, souvent pseudo-kystique, et respecte 1 inte- 
grite de la portion du lobe frontal situee en arriere. De plus, la compres¬ 
sion s’exersant depuis longtemps, des suppleances ont eu vraisemblable- 
ment le temps de se constituer. Et en matiere de troubles psychiques, les 
destructions determinent parfois moins de troubles que les causes de per¬ 
turbations fonctionnelles (compressions, causes toxiques, etc...). 

Rene CHAni’ENTiun. 


PSYCHOLOQIE 


Langage et mouvement, par Jean Lhermitte (L'Encephale, janvier 1938). 

11 semble bien que la premiere manifestation du langage chei Thomme 
ait ete faite surtout de mimique gesticulatoire. Pour M. Jousse, la tendance 
qui a marque chez le primitif a ete le penchant a imiter, a mimer avec tout 
le corps et surtout avec I’aide des mains, les £tres et les objets dont .le 
monde extcrieur etait people. Aristote eonsiderait I’homme comme le plus 

Si le langage verbal a pris chez le civilise la primaute que I’on sail, il s’en 
faut que les langages, plus primitifs ou diiferents dans leurs expressions, se 
soient effaces. La gesticulation manuelle est I’homme meme (M. Jousse). 
I ’analyse de revolution psyehophysiologique ne nous autorise pas a separer 
le langage gestuel du langage oral, mais M. Lhermitte, prenant comme cxem- 
ples pseudo-hulhaires, parkinsoniens, aphasiques, rappelle que la pathologic 
nous offre des exemples dans lesquels se realise cette dissociation, les mala- 
des ayant perdu tantot la mimique, tantot la pensee verbale. 

Bergson oonsidere le langage comme un processus au sein duquel se realise 
et sc complete la double action du schema moteur et de I’intellection, celles- 
ci se construisant sur des esquisses de mouveraents dont le cerveau fournit 
la matiere et qui, seules, peuvent etre detruites par une lesion organique, 
crcatrice de troubles aphasiqjues. Partant de cette donnee bergsonienne que 
toute perception comporte un element moteur, M. R. Mourgue est d’avis que 
toute hallucination s’apjjuie, elle aussi, sur un element moteur. L’origine 
centrale, etablie par M. Lhermitte, des illusions des ampules, des mouve- 
ments du membre fantdme, les analogies entre la construction de la person- 
ralite physique et I’edification de la charpente du diseours, sont revelateurs 
du meme facteur .oommun : I’activite cinetique. Et M. Marcel Jousse a bien 
mis en lumiere les etroites relations par lesquelles I’origine des mots se 
rattaahe a Paction. Le desordre de la pensee verbale, qui marque Paphasie, 
se rattache a une fonction d’ensemble, inherente a Pintelligence, qui consiste 
dans le maniement de schemas, de symboles temporels et spatiaux. Avec 
H. Head, Mourgue et van Woerkom, M. Lhermitte estime que le langage 
doit etre congu comme un des aspects de la formulation symbolique laquelle 
requiert pour sa realisation la conservation d’une activite motrice elevee 
grace a laquelle notre action, incessamment diverse et changeante, pent s’ap- 
pliquer au reel, le saisir et le modifier. 

Sublimant son activite gestuelle, le primitif « mimeur », pour adapter 
aux idees, aux abstractions, son langage mimique, parvint a Panalogie, au 
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symbole Aussi peut-on retro.uver dans le langage plus evolue des traces de 
ce langage mimique ou gestuel. Les rythmes one Ton retrouve dans le Ian 
gage oral et dans bien des eerits doivent etre compels corame les tr 
de mouvements gestuels et de mimiques dont nous perc^vons encore 
ebauches ou les esquisses chez le conteur et I’orateur, balaneements et sche¬ 
mas rythmiques qui sent peut-etre I’essence de la poesie. 

Rene Charpentier. 

Uu psyohologue humaniste : Charles Blondel, par H. Wallon (Journal de 
psychology normale el pathologique, janvier-mars 1939). 

Avee le professeur Charles Blondel, la psychologic fran^aise a perdu un 
esprit de haute culture dont M. H. Wallon, resumant ^ 

I’muvre considerable, marque en ces termes la place dans le tableau de la 
pensee fran^aise : a 11 est de la meme lignee que ces libres espnts, pleins 
« de serieux et de mesure, qui se retrouvent a toutes les etapes de noire 
« histoire : de commerce aimable ou meme enjoue et de sensdnlite 
« grave ou scrupuleuse ; tolerants pour les personnes mais sans indul- 
« tence pour le mal ; plus soueieux de deeouvrir les nuances de la Verite 
« que ses oppositions ; sans grande illusion sur les hommes, mais pleins 
« d'espoir dans le progres bumain, oil viennent cristalliser, au cours des 
« temps, toutes les parcelles de noblesse qui peuvent se degager des eilorts 
A poursuivis par les generations ephihneres mais solidaires. » 

Entre autres ouvrages, e’est dans sa these de doctoral es lettres sur 
la Conscience morbide que s’cxpriment le plus manifestement les elements 
de la pensee scientitique de Charles Blondel. 11 y marque I’opposition de la 
pensee pathologique et de la pensee normale. Etudiant le psychologique pui 
d’apres le langage des alienes, il le montre se derobaut aux distinctions les 
plus elementaires de la raison. ,, , . -i • -t 

Parmi lant de theses originates, depuis adoptees par d autres, il emit 
cette idee que Pacte dans lequel tant de doctrines mettent ressentiel de 
I’individu, I’acte volontaire, est celui qui est le plus fitroitement assujetti 
aux influences exterieures et banales de la societe. 

L’oeuvre de Charles Blondel est un perpetuel temoignage de son gout pour 
les idees. Sociologue et medecin, toute sa vie montre qu’il a souhaite le bien 
et qu il y a cru. t>„_j rHAupFjjTiEn. 


L’involution mentale senile, par Paul Courbon (Journal de psychologie 
normale et pathologique, janvier-mars 1939), 

La vieillesse est I’aboutissement d’une evolution, non d’une regression. 
L’involution ou vieillissement est la decadence normale qu’au bout d’un 
temps plus ou moins long, I’usure de Page, en Pabsence de tout agent trau- 
matisanfou pathogene, finit par imposer a Porganisme, en epuisant son 
potentiel. Cette decadence se fait en deux periodes, celle de la presenilite 
et celle de la senilite ou vieillesse proprement dite. La vieillesse est un 
etat physiologique qui, lorsqu’aiicune maladie ne suit'ient, se terniine spoii- 
tanement par la niort, resultat de Pepuisement par usure des organes essen- 
tiels au maintien de la vie. 

L’involution mentale est le processus physiologique d’epuisement psychi- 
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aue que I’age suffit a determiner chez n’importe quel individu, au bout 
d’un nombre d’annees plus ou moins grand, sans le concours d’aucuno 
maladie et d’aucun traumatisme. C’est ce processus qui est I’objet de cet 
interessant expose, qui se relie a d’autres importants travaux de M. Paul 
Courbon sur la patbologie mentale de la vieillesse. 

Pendant une premiere periode, de presenilite, Pinvolution mentale ne se 
manifeste que par la diminution de la capacite d’effort. Cette diminution 
de la capacite d’effort se traduit sous deux aspects : I’m,contention mentale 
par perte de I’effort d’action (donnant naissance a des negligences, des 
inadvertances, des insouciances, des nonchalances, des paresses, et ralen- 
tissant I’execution des actes corrects), et I’incontinence mentale par perte 
de I’effort d’arret (donnant naissance a des intemperances de langage, des 
inconvenances, des imprudences, des impatiences, des impudences, des taqui- 
neries, des indiscretions, et aboutissant plus tard a la turbulence). 

Dans la deuxieme periode, periode de senilite, Pinvolution mentale se 
manifeste par I’incontinence des emotions et des besoms, ultimo effet de 
I’incapacite d’effort, en meme temps qu’apparaissent de nouveaux sympto- 
mes : I’effritement de la memoire et surtout de la memoire de fixation, de 
I’imagination, de I’affectivite (d’oii, et de plus en plus, amnesie, misoneisme, 
insouciance, serenite, egoisme, radotage, conduite automatiquement adaptee 
pour le general, mais non pour le particulier, vie mentale limitee a I’inslant 

Au cours de Pinvolution mentale peuvent survenir des psychoses, reali- 
sant la pathologic mentale de la vieillesse : demence senile, maladie 
d’Alzheimer, maladie de Pick, presbyophrenic, delire de prejudice presenile, 
manie, melancolie, confusion senile, puerilisme mental senile. Lorsque 
survient le syndrome de puerilisme mental senile, le processus d involution 
coincide avec un processus de regression, 

11. C. 


Le fonctionnement de I’organisme d’apres R. Goldstein, par A. Glrwitsch 
(Journal de psycholog it normale et pathologique, janvier-mars 1939). 

On lira avec interet Petude critique dans laquelle Pauteur expose en 
32 pages les idees de M. Kurt Goldstein sur le fonctionnement de I’orga¬ 
nisme (1). Convaincu que les phenomtaes biologiques doivent etre ramenes 
k un seul et meme principe dont les manifestations prennent, naturellement, 
des formes variables avec les circonstances, M. Goldstein renonce a expli- 
quer le fonctionnement de I’organisme a partir de faits partiels et cherche, 
au contraire, a degager d’abord ce principe central. Le systeme nerveux est, 
d’apres lui, un reseau oil, a divers emplacements, sont situees des cellules 
enibryonnaires. Jamals en repos, ce systeme se trouve toujOurs dans un 
etat d’excitation moyen. L’effet d’un stimulant, qu’il soit exterieur ou 
interieur, consiste, non a troubler le repos de Porganisme, mais a accroitre 
Pexcitation moyenne, et la tache que cette stimulation impose a I’orga¬ 
nisme ne consiste pas a retourner a cet etat primitif de repos suppose, mais 
a revenir a I’^at d’excitation moyen. Et les diverses parties du systeme 

(1) Kurt Goldstein, Der Aufbau des Organismus (1 vol., in-8», .363 pages, 
Martinus Nijhoff, edit.. La Haye. 1934), 
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i,erveux n*ont pas toutes la mtoe resonance a regard d’un stimulus donne. 

c„ meme temps la precision de 3„bcor- 

Le cerveau fonctionne comme un tout. Saut a .. *• pt 

^ ir^sinn dc reduire, systematiquement et 

;^‘^:::i;:"d:t:i:;^.^^:^/^s^-ncuons: e/d^t^rer tout. i. 
activites. D’ou nouvelle conception de Jrga- 

excessivement. surviendront ces reactions catastrophiques que sent les elats 
d"rgZr?;ndis que la peur est peur de quelque chose, I’-S-- - 
caracterise par I’absence de tout objet auquel elle puisse se ‘«P -O • 
Chaque reaction doit etre rapportee a Torganisme tout entier Le P 

cipa^ de la vie de I’organisme est la centralisation, ce que traduit la comp 
raison du systeme nerveux avec un reseau. . 

Mais une partie du systeme peut ftre isolee, d’oii une dependancc ext 
sive du maiade a I’egard des stimuii exterieurs. Perseveration rntensif.ca- 
tion. diffusion de I’excitation. Get isoiement partmi expliquerad a ^ ^ul 
une quantite de symptomes pathologiques. Les reflexes " 

Porg^nisme entier e*ans certaines t^dUm,. 

exempledans ceiies de . , pjsoiement. La labilite, autre 

les phenomenes antagonistes sont ci *> P certain isoiement. 

consequence de ^ la j succession de reactions et d’atti- 

L’ambivalence n est f \ jJ. Goldstein donne des faits sur lesquels 

';ap;£irTa1i.cbanalyse des’ explications differentes des notions fonda- 
mentales de la doctrine do Freud. 

ten^nV^Tu Ilmporlement prhil^i^ la reaction de Forganisme qui, 

-able pour que I’organisme puisse continuer son existence. a reac ion 
„able pour q ® rtiel depend de ce qui se passe dans tout 

rorgaiiTsme. Elle va de pair avec un comportement privilegie dans toutes 

UnrlondSte^ Srieu^e, plus passive, consequence du reHrecissement du 
milieu et de I’affalblissement de la function d’objectivation et qu se 
rctrouve <iaus toutes les activites et tous les 

conduite superieure, oil le sujet jouit d’une certaine liberte a 1 egard de 
realites. Ainsi, I’idee d’une hierarchie de fonctions, plus exactement des 
modes de fonctionnement, se substitue a la conception d une leiarc i , 
nniir ainsi dire, materielle. , , ' .t 

^ Grace aux fonctions et aux activites de remplacement, les malades ex£- 
cutent une action quelconque, mal adaptee il est vrai, au lieu d echouei et 
de subir la reaction calastrophique d’angoisse qu’entrainerait leur ecbec. 
Ce souci d’eviter les situations catastrophiques et I’angoisse est 1 expression 
et la consequence de la tendance a la conservation, tendance qui ne reg.t 
qu’une vie diminuee et ne se manifeste qu’a la suite d un affaiblissement. 

Rene CHAnPENTiER. 
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La vision du monde chez les enfants. Une methode pour les observer et 
les etudier (The World Pictures of Children. A Method of Recording and 
Studying them), par Margaret Lowenfeld. The British Journal of Medical 
Psychology. T. XVIIl, n» 1, p. 65-101, 8 mars 1939. 

Mme M. Lowenfeld utilise pour apprecier I’intelligence et les tendances 
atfectives normales et pathologiques des enfants une methode d’investiga- 
tion qui s’apparente aux jeux et aux tests de realisation, laisse aux jeunes 
sujets rinitiative complete de leurs conceptions et ne souffre paS du 
handicap impose par I’ohligation graphique des ecrits ou du dessin et les 
lacunes du vocabulaire infantile. L’auteur met a la disposition des enfants 
un ahondant materiel metallique, de I’eau et des sahles colores qu’ils dis- 
posent a Tinterieur d’un plateau suivant leur fantaisie. Ils constituent des 
« mondes » reels ou fantastiques et donnent ainsi la mesure de leurs 
desirs et de leurs reves, de leurs sentiments et de leur coherence. Les 
documents sont photographies suivant des angles qui permettent leur utili¬ 
sation Clinique sans deformations et leur succession permet de suivre les 
progres educatifs ou revolution des anomalies du psychlsme. 

P. Carrette. 


L’idee de la mort chez les enfants, par Roger Cousinet {Journal de psgcho- 

logie normale et pathologique, janvier-mars 1939). 

La mort est d’ahord pour les enfants une abstraction, I’idee la plus deta- 
chee de tout contact avee le reel, de loute origine reelle, puisqu’elle est 
d’abord contjue par eux comme I’oppose du reel, comme une pure cessation, 
comme une disparition. La pensee enfantine chemine ici de I’abstrait an 
concret. Les enfants commeneent par nier cette abstraction comme impense- 
hle et Tenriehissent peu a peu d’elements concrets : ressemblance avee la vie, 
d’aboi-d, puis succession d’actes positifs dans laquelle le mort, par la plaee 
qu’il y tient, et le fait qu’il est la cause de ees actcs, joue presque It ro'lei 
d’un etre vivant. 

Pour les enfants, il s’agit toujours d’intensifier leur vie, de vivre tou- 
jours davantage, la vie (accroissement aux depens du milieu et non pas seu- 
lement maintien et duree de I’individu) etant leur besoin fondamental et 
leur raison d’etre. La mort, qui leur a d’abord ete presentee et connue comme 
une cessation de la vie, devient un des elements de leur vie. Ils ont trans¬ 
forme ce neant ep etre. Par un travail scientifique d’analyse, ce qui mena- 
cait I’integrite et I’organisation de leur vie nientale devient une piece qui 
s’insere dans cette vie, un element de leur representation du monde. Le 
fait brutal, inintelligible, a ete decompose en un certain nomhre d’elements 
concrets et chacun de ces elements a fait I’objet, soit d’un examen, par I’in- 
termediaire des questions propres a satisfaire une curiosite intellectuelle, 
soit d’une action imitative, par I’intermediaire du jeu propre k permettre 
une assimilation plus complete. Car de tout ce travail, ce n’est pas a I’in¬ 
telligence qu’il faut faire honneur, mais a la force vitale de I’enfant, si 
rcmarquahle par cette capacite d’assimilation dont on a fait a si juste titre 
un des elements essentiels de la pensee enfantine. 


R. C. 
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La m&thode des cas possibles dans la solution des tests, par F. Baum- 
garten-Tramer {Journal de psychologic normale el pathologique, janvier- 
mars 1939). 

Dans les examens au moyen de tests, les differences individuelles ne se 
montrent pas seulemient dans la qualite des solutions, mais et ce a e 
maniere plus importante — dans la diversite des precedes par lesquels on 
parvient a ces solutions. La fiche d’observation, etablie par I’auteur en 1930, 
pour I’interpretation de la conduite des sujets a examiner au cours e 
I’examen psychotechnique permet d’apprecier cette conduite. < 
sant attention, non seulement a la solution juste, mais aussi i 
« insufflisantes », de meme que par I’interpretation de tons li 
bles, que Ton pourra fixer une « typologie ». • « n 

Par I’etablissement des cas possibles des manieres d’aocomplir une tache, 
et en fixant les differences typologiques dans chaque experience, se trouve 
ecartee la subjectivite du jugement. Sur le plan des « cas possibles », celui 
qul conduit un examen pourra approfondir son observation par les diffe¬ 
rences individuelles des sujets et s’orienter peu a peu vers ces dernieres. 
.4ussi I’auteur consldere-t-il comme absolument necessaire a I’exactitude du 
jugement psychologique cette sorte d’etalonnage de tons les tests employes. 


X reponses 


Etudes sur I’application des tests mentaux chez les psychopathes (Studies 
in the Application of Mental Tests to Psychotic Patients), par Marsh 
Davidson. The Brilish Journal of Medical Psychology. T. XVIII, n” 1, 
p. 44-52, 8 mars 1939. 

L’auteur met en parallele les resultats des tests chez les arrieres et chez 
les affaiblis intellectuels. Tandis que les sujets retardes sont fixes a des 
points assez precis de I’echelle des tests de Stanford-Binet, les schizophre- 
nes utilisent le vocabulaire et les associations de mots avec correction tout 
en exteriorisant, dans la solution des problemes, une tendance aux inter¬ 
pretations systematlsees, aux stereotypies et a la perseveration. L’analyse 
des reponses aux tests de perception permettrait done de distinguer I’in- 
suflisance intellectuelle et les anomalies psychiques de fonctionnement. 

P. Carrette. 


PSYCHANALYSE 

Rdflexions sur la valeur scientifique et morale de la psychanalyse (A 
propos de la these de Roland Dalbiez), par Henri Ev {L’Encephalc, avril 1939). 

Cette interessante etude critique de M. Henri Ey s’adresse tant a la doc¬ 
trine de Freud qu’aux conclusions de M. Roland Dalbiez, dont on pent resu- 
mer ainsi les theses principales : 1" la psychanalyse est une methode ration- 
nelle qui touche une realite ; elle a une valeur scientifique ; e’est une science 
dont I’objet est la causalitc psychiqiie ; 2” la psychanalyse a donne lieu dans 
I’esprit de Freud et de ses adeptes a des conceptions philosophiques, et mo¬ 
rales qui n’en decoulent pas necessairement, e’est une doctrine qui depasse 
abuslvement ses donnees de fait : la specificite des, valeurs spirituelles 
echappe a I’instrument d’investigation cree par Freud. 
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Pour M. Henri Ey, la psychanalyse ^st une connaissanee de la realite psy- 
ehique essentiellement empirique et intuitive dont la valeur seientiflque n est 
que relativement rigoureuse. Son objet est ion 

conscient qui ne pent pas etre assimile a un objet de la nature. Fon 
d’integration des evenements dans I’histoire de I’individu, le determinisme 
psvchologique associatif est, ehez le normal, un instrument de la volonte, des 
functions superieures de direction, mais il regne en maltre dans les divers 
niveaux structuraux psyohopathiques et depend alors des. conditions biolo- 
giqiie de ces niveaux. II n’y a done pas de psycbogenese des niveaux struc¬ 
turaux psvchopathiques. . 

Les limites que « le bon sens i. a assignees h la psychanalyse penvent etre 
ainsi codiiiees : la psychanalyse ou science de I’inconscient s’applique seule- 
ment anx modes de pensee normaux ou anormaux correspondant a 1 expres¬ 
sion psychique (pensee symbolique degradee). Chez les psychopathes elle 
s’applique a la part « positive » des troubles essentiellement negatifs. Chez 
le normal, elle ne saurait s’appliquer a litre d’explication exhaustive aux 
formes superieures de I’activite psychique. . , 

Le propre des valeurs spirituelles est, en effet, de conferer a 1 action la 
sitinification d*uii effort victorieux sur Tinstinct et rautomatisme. Get effort 
victorieux de I’esprit se deploie dans deux directions : dans la creation 
intellectuelle et esthetique on le genie se cherche, et dans I’acte moral on 
I’homme s’acheve. Toute entreprise pour rMuire I’exercice et les produits 
de la pensee adaptee, reflechie et creatrice, a des tendances mconsdientes 
meconnait I’effort, I’energie spirituelle qu’elle exige. Et sans la stmcture 
morale primitive de I’activite psychique de I’homme, toute la theorie ana- 
Ivtique de la vie des instincts et la formation des domplexes seraient inintelli- 
gihles. C’est pour n’avoir pas vu que la moralite est dans la nature de I’hom¬ 
me, et non un artifice, que Freud est parti en guerre centre la morale cultu- 
rclie, et que des psychanalystes aboutissent a faire de leur doctrine un veri¬ 
table ferment anthropolytique, un dissolvant de toutes les valeurs humaines. 

En reduisant ainsi les limites de la psydhanalyse, et en montrant qu’elle 
se meut dans une zone d’indetermination plus grande que ne paralt le penser 
M Roland Dalbiez, M. Henri Ey renforce singulierement la position de 
eelui-ci contre ies pretentions in.justifices de la psychanalyse a asservdr dans 
I'csprit toutes les valeurs spirituelles de I’homme. Sans chereher a diminuer 
la valeur de I’exploration psyclianalytique, il indique pourqnoi et comment 
le freudisnie ne doit pas depasser dans sa doctrine les fails que lui fournit 
sa methode. 

Rene CHAnpENTinn. 


NEUROLOQIE 

Sur I’apraxie constructive et sur les troubles apparentes de I’apercep- 
tion et de I’expression des rapports spatiaux (avec quatre planches hors 
texte), par O. .Ianota {L'Enciphale, novembre 1938). 

Le professeur O. .Ianota, a propos de deux cas, I’un surtout interessant au 
point de vue clinique et I’autre particulierement au point de vue anatomo- 
pathologique, reprend ici I’etude de I’apraxie constructive et d’une nora- 
breuse scrie de troubles qui y sont frequemment associes : apraxie au sens 
classique du mot, divers troubles de I’orientation dans I’espace et sur.le 
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corps m5me du malade, troubles de la discrimination des c6tes droit et gau¬ 
che! agnosie dite des doigts, et certains troubles agraphiques, agnosiques, 

qu^ento'l’apraxie constructive et I’apraxie classique ou I’agnosie 
il n’existe pas de differences fondamentales : et non une difference de nature, 
roais une difference de degre. L’apraxie constructive proprement dite au 
sens de Kleist, constitue comme le centre auquel se rattachent, d une par , es 
troubles de I’element spatial des functions de lecture et d ecriturel et de 
calcul et d’autre part, les troubles de la faculte, plus grossiere de sy 
reconnaitre dans I’espace (plantopagnosie de Marie), et de celle de s y recon- 
naitre sur son propre corps (autotopagnosie, asomatognosie) ainsi que les 
troubles de la faculte de reconnaitre ses doigts, et les cotes gauche et droit 
de I’espace. Tous ces troubles offrent ee caractere commun que c est par 
excellence I’element spatial qui s’y trouve atteint. On est en droit de parler 
d’un ensemble de troubles de I’activite perceptive et expressive concernan. 
les relations spatiales. 11s peuvent avoir peut-etre aussi un certain rapport 
genctique avec les troubles de la faculte de deviner I’ecoulement du temps 
(Ehienwald, Hoff, Poetzl) car faction de deviner le temps oomporte certains 
caracteres spatiaux. 

Les constatations anatomo-pathologiques permettent de penser que les 
troubles de la perception et de I’expression des relations spatiales sont en 
rapport avec les lesions de la region parieto-occipitale gauche. Une impor- 
tante bibliographie, s’ajoutant a celle deja reunie par MM. Lhermitte et 
Trelles, termine ce tres interessant memoire. 




Les desorientations temporo-spatiales et la preponderance de I’hemis- 
phere droit dans les agnoso-akinesies proprioceptives, par Maurice Hide 
(L’Encephale, decembre 1938). 

En se cantonnant dans la methode experimentale et dans I’observation 
objective, M. Maurice Dide envisage, successivenient, les anomalies temporo- 
spatiales sel'On les zones encephaliques oil on les observe, distinguatit : 
U fintuition subjective (etendue-duree) (syndrome mesencephalo-prefrontal); 
2" la gnosie spatiale exteroceptive (syndrome occipital de faire visuclle) ; 
S'* la gnoso-kinesie temporo-spatiale proprioceptive (syndrome de la zone 
parieta'le droite) ; 4« la participation respective et I’iiiteraction des diverses 
fonctions de I’encephale dans la synthese psychique. 

Les fails evoques dans ce memoire permettent ii fauteiir de grouper cer- 
taines gnosies et gnoso-ldnesies pragmatiques et affectives (synthese tactile 
objective, conscience kinesthesique, somatognosie, prehension proprioceptive, 
expression hi et tri-diniensionnelle) et de penser cjue les localisations concre¬ 
tes et sentimentales de la zone de Wernicke droite offrent une valent anato- 
mo-clinique equivalente a celle des localisations symboliques et ratlOnnelles 
pour la region homonynie de I’hemisphere gauche. Ceci est a rajlprocher 
des travaux de Cboroschlio attrilmaiit au lobe frontal droit plus dc person- 
nalite, plus dc delicatesse qu’aii lobe gauche dans la direction dCs actes 
sociaux et des coinportements pragmatiques. 

Les grandes fonctions de la conscience regroupent les identifications et 
systematisent les expressions, aussi con(;oit-on, ajoute M. Maurice ttlde, que 
p'ersonnalite, representation temporo-spatiale, memoire, syllogistiquC ration- 
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nelle, puissent Mre partiellement compromises par des lesions localisees sails 
qu’ailcune de ces facultes synthetiques comporte des localisations specifiques. 
Les gnosies conditionnent les praxies, mais les praxies influencent les gno- 
sies Les representations et expressions symbolisees qui requierent I’lnte- 
grit^ de I’hemisphere gauche, impliquent la synergic de I’hemisphere droit, 
siege des gnoso-kinesies proprioceptives ; les unes et les autres n atteignent 
la clarte adequate que si le soutien du sentiment interieur cenesthesique leur 
est normalement fourni. Rene Charpenti'er. 

La:cataplexie. Etude physio-pathologique et pathogenique, par P.JVerger 

et J. Lafon (de_Bordeaux) (L’Encephale, mars 1939). 

A propos de deux observations de syndrome de Gelineau (association d ac¬ 
res cataplectiques et de crises narcoleptiques) du service du Professeur Aba- 
die, de Bordeaux, MM. P. Verger et J. Lafon etudient le meeanisme physio- 
pathologique et la pathogenic de I’acces cataplectique. 

11s considerent 1’ « adynamic cataplectique » (Rosenthal) comme un phe- 
nomene de meme nature, de meme qualite que la dissolution motrioe hypni- 
que qui constitue Pun des elements fondamentaux du sommeil somatique. 
Cette dissolution motrice, incomplMe et harmonieusement dissociee dans le 
sommeii, devient complete, massive, totalement inadaptee, au cours de la 
cataplexie. 11 y aurait en quelque sio-rte dans la cataplexie reduction d’ex- 
tension du processus inhibiteur central, mais sans reduction de sa puissance, 
d’ou action d’autant plus intense ciue s’exer^ant sur des. regions limitees. 

MM. P. Verger et J. Lafon s’elevent centre la conception de Wilder distm- 
guant deux varietes de cataplexie, suivant que les acces sont « d’origiue 
emotionnelle » ou « spontanes ». Us signalent I’existence de faits interme- 
diaires entre I’inhibition tonique affective du sujet normal et le grand acces 
cataplexique et repoussent toute parente physio-pathologique entre I’inhi¬ 
bition cataplectique et I’epilepsie. 

11s considerent I’acces cataplectique comme I’expression d’une inhibi¬ 
tion liinitee des centres moteurs, sinon exclusivement du moins fondamen- 
talement localisee aux formations cortico-motrices. 

Ces acres d’inhibition corticale anorinale sont tres vraisemblablement dus 
a des lesions (surtout inflammatoires) ou plus generalement a un trouble 
fonctionnel de la region regulatrice meso-diencephalique (centre regulatenr 
dc I’activite corticale de Lhermitte), hypothese confirmee par I’association 
habituelle a la cataplexie de crises de sommeil paroxystique, par le siege 
des lesions et les associations syndromiques de I’encephalite epidemique 
responsable des seuls cas de cataplexie d’origine vraiment precisee. Dans 
certains cas, le processus inhibiteur cortical, au lieu de s’etendre et de 
provoquer le sommeil narcoleptiquc, se limite plus etroitemeut aux zones 
motrices et se traduit par I’acces cataplectique. 

La plupart des acces cataleptiques surviennent sous I’influence de 
facteurs cmotionnels, susccptibles egalcment, mais plus rarernent, de declen- 
eher I’acces narcolcptique. Cela, a I’occasion d’un deficit fonctionnel des cen¬ 
tres diencephaliques regulateurs de I’activite corticale, expression d’un depla- 
cement pathologique de leur tonus neuro-vegetatif dans Ic sens d’une predo¬ 
minance vagale excessive augmentant exagerement les processus d’inhibition 
corticale et aboutissant a leur renforcement local par I’intermediairc, peut- 
etre, d’actions vaso-motrices.. Rene Charpentier. 
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Parkinsonisme et epilepsie, par C. I. Urechia (L'Encephale, janvier 1939). 

Observation d’un malade age de 35 ans dent Taffection a dfibute vers 
I’aae de 16 ans par des acces convulsifs et des symptomes d enceplialite 
epidemique. Les aeces d’epilepsie (4 on 5 par an an debut) ont ete en dimi- 
nuant de frequence. Sept ans plus tard, parkinsonisme avec crises oculogy- 
res. M. Urechia conclut que le parkinsonisme et I’epilepsie sont tons deux 
dus a la meme cause, I’encephalite epidemique. Le parkinsonisme n a eu 
aucune influence sur revolution de I’epilepsie et ne I’a pas aggravee. 

M Urechia rappelle les travaux de Sterling, Wimmer, etc., sur I’epilepsie 
striee : certains auteurs aussi (Margoulis, etc.) considerent les crises oculo- 
gyres comme des acces atypiques d’epilepsie. Nombreux sont ceux qui 
admettent I’intervention du systeme extra-pyramidal dans le mecamsme 
de la crise epileptique, la region sous-corticale et, dans I’espece, les gan¬ 
glions de la base intervenant dans la phase tonique. 

Rene Charpentier. 


Les chorees des vieillards, par Robert Pauly, ancieii chef de cliiiique neuro- 

psychiatrique, medeciii des hopitaux de Bordeaux (L’Encephale. decettibre 

1938). 

De ce travail fait a la Clinique neuro-psychiatrique de la Faculte de Mede- 
cine .le Bordeaux, M. Robert Pauly conclut qii’on ne peut coiisiderer comme 
des chprees seniles, toutes les affections choreiforines debutant apres Page 
de 60 ans. Ces affections comprennent des chorees gencralisees et localisees, 
des chorees chroniques, aigues et subaigues, des chorees primitives et secoii- 
daires. 

Les chorees chroniques gencralisees de la vieillesse sont beaucoup plus 
frequemment des chorees non hereditaircs que des chorees de Huntington 
dont la formule anatomo-pathologique est cependant tres voisine (degene- 
rcscences cellulaires diffuses des noyaux caudes). De faible intensite, peu evo- 
lutives, s’aceompagnant ou non de troubles dementiels, elles ne presentent 
pas de lesions du cortex fi-ontal, sont rarement syphilitiques et quelquefois 
arterio-sclereuses. Les hemichorees chroniques, par contre, sont a ranger dans 
les cadres etablis pour les adultes. 

. Pour la dhoree aigue survenant apres 60 ans, I’auteur admet I’existence 
d’une veritable choree de Sydenham en depit de la predilection de celte 
derniere pour le jeune age, mais Harvier et Decourt ont montre cgalement 
I’existence de chorees provoquees par un virus neurologique comparable, 
sinon identique, a celui de I’encephalite epidemique. 

A c6te de ces chorees aigues, il faut signaler, apres Lhermitte, les cas de 
chorees subaigues, ii rechutes, dites intermittentes, qui se distinguent de la 
choree de Sydenham par des troubles psj'^ehiques a formule anxieuse et 
confusionnelle, et le passage a la chronicite a la fin d’une rechute. 

Cette etude anatomo-clinique des chorees des vieillards montre, pour la 
choree en general, que les mouvements choreiques representent seulement 
un syndrome clinique dont les localisations anatomiques apparaissent, spe- 
cialement a partir de Page adulte, singulierement complexes et diverses et 
les causes multiples. Si I’opposition entre les chorees aigues infectieuses et 
les chorees chroniques de Huntington degeneratives garde toute sa valeur 

Ann. Med.-Psych., XV' serie, 98' annee, t. H. — Octobre 1940. 


12 . 


1^8 


ANALI^SES 

nosologique, clinique et therapeutique. 


on pent se demander si certaines cho¬ 
rees Chroniques, non hereditaires, ne sont pas des chorees infectieuses, a 
virus neurotrope, a ranger a c6te de la maladie de Parkmson, parmi les ma¬ 
nifestations evolutives tardives de I’encephalite epidemique. 

Une importante bibliographie accompagne ce memoire. 

Rene Chahpentier. 


Chorees prolongees, par L. Babonne.x et P. Gu:lly. Reuae nenrologique. 

T. LXXIl, n» 2, p. 149-159, aout 1939. 

Si on elimine les mouvements choreo-athetosiques, les spasmes et les ties, 
les chorees de Huntington, les formes symptomatiques, il reste pen de cas 
authentiques de mouvements choreiques continuant une choree aigu . - > 

nils relevant de I’encephalite epidemique, les autres de la sclerose en pla¬ 
ques. Quant aux formes d’identification neurologique douteuse elles seraient 
d’origine purement psychique. ^ Cabhette. 


Un cas de pachymeningite hemorragique interne, par Henri Claude et 
J. CuEL {L’Encephale, mars 1939). 

Observation anatomo-clinique d’une femme de 52 ans, ni alcoolique, ni 
svphilitique, ni arterio-sclereuse, example de toute intoxication uremique, ne 
signalant dans ses antecedents que I’infection rhumatismale, ayant presente 
des symptomes neuro-psychiques divers (cephalees, vomissements, 
liles de la marche, torpeur, somnolence, ralentissement des fonctions psychi- 
ques, troubles de la memoire, paresie bilaterale avec raideur sans pheno- 
menes convulsifs, sans lesions papillaires, ni retiniennes neUes) dont la 
caracteristique fut surtout leur progressivite et leur variabilite sans locali¬ 
sation fonctionnelle precise. A I’autopsie, vaste placard de pachymeningite 
de la voute, lame flbrinoide abondamment farcie de globules rouges formant 
nappe en certains points, sans aucune trace de phenomenes inflammatoires 

veritables. .... 

A propos de ce cas, MM. H. Claude et J. Cuel rappellent les distinctions 
etablies au point de vue symptomatique et histo-pathologique entre I’hema- 
tome traumatiqiie et I’hematome idiopathique (forme vaseulaire et spon- 
tanee) par pachymeningite hemorragique interne. Ils sont d’avis que rare est 
la Constance de la localisation des symptdmes, les signes constates etant, e 
plus souvent, diffus, variables et apparaissant assez longtemps apres le 
traumatisme ou I’etat toxique ou infectieux. 

L’encephalographie leur parait sans interet diagnostique ni therapeutique, 
contrairement a la ponction lombaire qui, faite avec precaution et controle 
manometrique, amene un soulagement. 

La distinction entre la forme idiopathique e,t ,1a forme trauma- 
tique a cependant une grande importance comme indication operatoire. 
Bien que I’intervention, si utilement curatrice dans la forme traumatique, ait 
pu egalement donner des resultats interessants dans des cas idiopathiques 
ou consecutifs a une affection medieale anterieure (sinusite, otite, etals 
infectieux). 


Rene Charpentieb. 


analyses 


Hemorragie meningee d’origine vermineuse, par M. Dutrey et J. Velluz. 
Le Monde medical, ii" 938, p. 668-670, 15 juiu 1939. 

Syndrome neurologique reduit an minimum : raideur et bradycardie. 
Liquide cephalo-rachidien xanthochromique avec quelques cellules du type 
mastzellen. La reaction meningee serait I’expression d’une intoxication 
d’origine vermineuse authentique. 

P. Carrette, 

Sur la dissociation facials (On facial dissociation), par G. H. Monrad-Krohn. 
Acta psgchiatrica et neurologica. T. XIV, fasc. 3-4, p. 557-566, Copenhague, 
1939. 

Dans la paralysie faciale d’origine centrale les mouvements traduisant 
un changement emotionnel peuvent etre exageres du c6te paralyse. Ce 
symptome demontrerait I’integrite du systeme an niveau du relai gris 
central. Son absence repondrait a une lesion du centre, qui n’est pas corti¬ 
cal, mais sous-cortical. Le systeme pallidal devrait etre considere comme 
le point de depart moteur de I’expression emotionnelle. 

P. Carrette. 

Hemeralopios et amblyopies toxiques, par F. Terrien. Le Progres medical, 
n- 31 32, p. 1114-1122, 5 et 12 aout 1939. 

L’hemeralopie est observee dans les avitaminoses et les insufflsances hepa- 
tiques ; I’amblyopie est plus souvent liee a I’intoxication par I’alcool et 
le tabac. Pratiquement ces deux symptomes sent frequemraent accuses par 
les patients apres I’apparition d’autres manifestations generales ou de voi- 
sinage ; or il importe de les diagnostiquer precocement, car ils constituent 
un grave danger chez tons les individus charges de conduire des vehicules 
prives ou publics. 

P. Carrette. 

Le syndrome de paralysie vestibulaire chez I’homme (The Syndrome of 
Vestibular Paralysis in Man), par Paul M. Levin. The Journal of Nervous 
and Menial Disease. T. LXXXIX, n« 3, p. 335-342, mars 1939. 

Le cas decrit par M. Levin n’est pas observe a titre de manifestation 
symptomatique d’un ctat auditif a diagnostiquer, mais comme un trouble 
isole, e’est-a-dire comme un cas de desordre electif de I’appareil vestibu¬ 
laire. La perfe de la fonction provoque des troubles de posture, surtout 
pour I’orientation dans I’element liquide, et des diHicultes de fixation 
oculaire, 

P. Carrette. 

Hemiplbgie homolaterale dans les cas de tumeur du lobe frontal (Homo¬ 
lateral Hemiplegia in Cases of Tumor of the Frontal Lobe), par Arne 
Torkildsen. .icla psgchiatrica et neurologica. T. XIV, fasc. 3-4, p. 613-616, 
Copenhague, 1939. 

Le diagnostic clinique de lesion prefrontale est souvent difficile a dilferen- 
cier du diagnostic de lesion cerebelleuse. M. Torkildsen apporte trols obser- 
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vations demonstratives de tumeur frontale verifiee avec hemiplegic du cote 
de la lesion et absence de syndrome sensitif. 

P. Carrette. 


Un cas de paraplegia en flexion d’origine cerebrale (avec une planche 

hors texte), par Nathalie Zand (Laboratoire neurobiologique d'E. Flalau, a 

Varsovie) (L’Eneephale, septembre-octobre 1938>. 

Femme de 57 ans, atteinte de ramollissement cerebral par arterite chro- 
nique specifique progressant pendant 3 ans et ayant realise le type de Bris- 
saud de paraplegie en flexion. Paralysie complete trouvant son explication 
dans les lesions bilaterales de I’eoorce motrice auxquelles s’associent des 
lacunes de la capsule interne et des noyaux gris centraux. Perte de toute 
trace de vie psychique expliquee par la degenerescence de I’ecorce cerebrale 
dans toutes les regions examinees (frontales, pariMales, temporales, oocipi- 
talesl. Douleurs pouvant etre mises sur le compte des lesions des couches 
optiques. 

Pour la contracture en flexion des membres inferieurs, I’auteur est d’avis 
que les progres de la reflexologie et la connaissance des mecani^mes reflexes 
qui constituent la charpente du mouvement volontaire en permettent une 
interpretation physio-pathologique. Dans la paraplegie en flexion d’origine 
cerebrale le reflexe proviendrait de la moelle liberee de I’influence de I’olive 
bulbaire frappee par la lesion. La degenerescence des cellules olivaires dans 
ce cas plaide en faveur d’une telle hypothese. 

Contrairement a I’opinion de Hornet, pour qui des lesions bilaterales de 
Pecorce motrice (ou de ses voies conductricesl sont neeessaires a la realisa¬ 
tion du tableau clinique de la paraplegie en flexion, I’.auteur estime, en 
consequence, que, theoriquement, cette meme position devrait pouvoir se 
r^aliser dans I’hemiplegie simple a condition que I’olive bulbaire subisse une 
degenerescence. 

Rene Charpentier. 

Lacunes et images radiologiques lacunaires du crane, par H. Roger et 

M. SCHACHTER (L’Encephole, fevrier 1939). 

Dans ce travail d’ensemble, MM. H. Roger et M. ScbaChter passent en revue, 
a I’aide de leurs constatations personnelles, les diverses etudes, consacrces 
aux lacunes et aux images radiologiques lacunaires et en etablissent une 
classification. Les lacunes sont des pertes de substance de I’os, generalement 
decelables de visn, ou plutdt a la palpation, par une depression caraettb-is- 
tique et meme parfois par I’existence du pouls cerebral. Les images lacu¬ 
naires ne se limitent pas a I’aspect radiologique de pareilles pertes de 
substance. Elies comprennent surtout les cas dans lesqiiels, sans qu’il y ait 
destruction compile du tissu osseux, I’appauvrissement en sels calcaires des 
trois couches, table externe, diploe et table interne, donne a la radioscopie 
I’aspect d’une perte de substance. 

Les auteurs envisagent successivement les lacunes oongenltales et les lacu¬ 
nes acquises et posent les indications du diagnostic dilTerentiel. Relativement 
peu frequentes, les, lacunes craniennes se reneontrent cependant dans un assfz 
gi-and nombre d’affeetions. En dehors de lacunes congenitales, isolees et 
souvent symetriques, ou associees a des malformations du crane, de la face 
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et des aiitres, regiDns, elles peuvent Mre consecutives soil a un processus 
local de I’os, processus infectieux (tuberculose ou syphilis) ou turnoral 
((isteosarciome, meningiome), soil a un processus plus general entrainant 
des alterations de la moelle osseuse (myelomes multiples), des modifications 
cles divers metabolismes (metabolisme des lipides et maladie de Schiiller- 
Christian, metabolisme callcique dependant d’etats parathyroidiens ou 
renaux). Dans ces dernieres categories, leur deeouverte, au cours, d’une 
exploration radiologique systematique, constituera un eltoent important 
du diagnostic. ^ ^ 

A propos d’un cas de dysostose cranio-faciale hereditaire et familiale, 
par A. AusTREGESiLoet A. Borges Fortes. Revue neiirologique. T. LX.Ml, n»2, 
p. 165-174, aout 1939. 

La maladie de Crouzon engendre des troubles lies a I’hypertension et a 
I’hydrocephalie ainsi que des alterations locales par compression. Aucune 
opinion definitive ne pent etre emise sur la pathogenic ; rachitisme, ini'e.- 
tion ou trouble endocrinien, les trois hypotheses sont plausibles. 

P. Cahrette. 


Difformite du crAne et syringomyelie (Cranial Deformity and Syringo- 
jnyelia), par Laurits Laorsen. Ada psychiatrica et neurologica. T. XIV, 
fasc. 3-4, p. 509-526, Copenhague, 1939. 

La constatation de malformations craniennes chez trois sujets atteints 
de syringomyelie conduit I’auteur a des considerations etiologiques commu¬ 
nes aux deux varietes de troubles. Ni la theoric de la meningite intra¬ 
uterine, ni celle des desordres osseux primitifs ne permettent une explica¬ 
tion satisfaisante. M. Laursen attribue les synostoses craniennes precoces 
a des troubles du developpement nerveux, a des vices de position accom- 
pagnes d’hypertensions localisees du liquide cephalo-rachidien. Le meme 
desordre mecanique qui va aboutir a la deformation cranienne pourra 
provoquer la dislocation ependymaire. La syringomyelie serait ainsi condi- 
tionnee par un vice du developpement nerveux a point de depart tres pre- 

P. Cahrette. 


Syringomyelie et c6tes cervicales chez des jumeaux heterozygotee, 
par Kund H. Krabbe. Ada psychiatrica et neurologica. T. XIV, fasc. 3-4, 
p. 489-508, Copenhague, 1939. 

La syringomyelie, comme les cotes cervicales, paralt etre liee a des 
facteurs hereditalres comple.xes. M. Krabbe ne croit pas a I’existence d’une 
maladie syringomyelique. Le syndrome est conditionne par une fragilite 
congenitale, un etat infectieux ou un trauma cervical intra-uterin. II qst le 
resultat de divers processus parmi lesquels les troubles trophiques nerveux 
jouent sans doute un role important. La syringomyelie est assez souvent 
associee a des malformations congenitales. Parmi ces malformations les 
cotes cervicales ne sont pas les plus rares. 


P. Cahrette. 
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Eaqu6te ollnique au printemps de 1938, sur les cas de sciatique obser¬ 
ves durant les annees 1933 et 1934, par S. Ekvall. 8« Congres des Neuro- 
logistes scandinaves. Ada Psychiairica et Neurologica. T. XIV, fafc. 1-2 
p. 131-136, Gopenhague 1939. 

La tendance k la chronicite et a revolution remittente est tres marquee 
pour la plupart des cas de sciatique. Quatre ou cinq ans apres le debut, 
I’auteur trouve des symptomes nets dans plus de 2/3 des cas. La nevralgie 
sciatique elle-meme apparalt alors compliquee de troubles sympathiques 
qui tendent a devenir primerdiaux : troubles du dermographisme, reaction 
a I’histamine. Les deformations osseuses jouent aussi leur role. En outre 
un complexe myo-nevralgique s’installe presque a coup sur, d’ou I’impor- 
tance d’un traitement tres precoce, energique et soutenu. 

P. Carhette. 


Sciatique banale et disques lombo-sacres, par S. de Seze (La Pressc 

Medicate, 5-8 juin 1940). 

L’auteur est d’avis que la pathogenic discale ne s’applique pas seulement 
a une variete particuliere et assez rare de sciatique, mais bleu au contraire 
a la majorite des sciatiques dites banales, essentielles, ou rhumatismales. 
11 estime que le processus le plus frequent de la sciatique est I’irritation ou 
la compression d’une ou de plusieurs racines du sciatique par le disque 
intervertebral L4-L5 ou L5-S1 lequel, sous I’influence d’un processus le plus 
souvent mecanique (traumatique ou microtraumatique) est cbasse en arriere 
vers la racine du sciatique, droite ou gauche, selon que le fragment retro- 
pulse s’insinue a droite ou a gauche du ligament intervertebral posterieur. 
La hcrnie posterieure du disque intervertebral, responsable de toutes les 
sciatiques d’effort et de presque toutes les sciatiques graves, tenaces, ou reci- 
divantes, serait aussi la cause la plus frequente des sciatiques banales et, en 
apparence, primitives. 

La charniere lombo-sacree anterieure, constituee par les disques L4-L5 et 
L5-S1, est, chez I’homme debout, le point faible de la charpente humaine. Les 
deux premieres racines du sciatique, en raison de leurs rapports topographi- 
ques avec les deux derniers disques intervertebraux, occupent une position 
anatomique dangereuse. De toutes les conditions qui protegent I’homme 
debout contre le risque de sciatique, la plus importante residerait ainsi 
dans la qualite de sa musculature adbomiuale. 

Rene CHAnpENTiEU. 


Conception clinique des neuronoses et des neuromyeloses, par le profes- 
seur A. Austrbgesilo (Rio-de-Janeiro). (L’EnccpTiale, julllet-aout 1938). 

La denomination clinique ou anatomo-pathologique de polynevrite doit 
Mre modiflee dans sa conception et dans son expression. Striimpell, Raymond, 
Pierre Marie, Marinesco, Mills, Grasset ont dcmontre que les lesions ren- 
contrees dans les polynevritcs ne se continent pas aux nerfs pcripheriques. 
D’oii le concept anatomo-clinique des neuromyeloses, ou, mieux, des neuro¬ 
noses, qui indique I’alteration du nerf peripherique et de la moelle epiniere, 
veritable attaque de divers neurones pcripheriques. Ce que I’on designe sous 
le nom de polynevrite n’est pas une polynevrite, mais un etat degeneratif 
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et non inflammatoire des nerfs. Les nerfs periph^riques 'n’ont pas d’indc- 
an.n>ies produisent des alterations an 
niveau de la moelle et des nerfs peripheriques, elles sont d ordre degene 
predominant soit dans la moelle, soit dans les nerfs 

d.. «>•»- 

dl" ''aqudl^^prMomL 1. procas.u. palhologlque ddgdn.ralif da. Pa.f. 

peripheriques et de la moelle epiniere. Rene CHARPENTran. 

Polynevrite mercurielle professionnelle (Polineuritis 

pa^- Vicente Dimitri et Felipe M. CiA. Revista neurolog,ca de Bueno. A,re . 
T. 3, n" 4, p. 249-265, janvier-fevrier 1939. 

Les auteurs presentent le eas d’un ouvrier qui prepare les feutres en trai- 
lant les neaux par le nitrate de mercure. Son etat general s altere progres- 
*1 et il tonibe dans une eaehexie profonde avee polynevrite a forn.e 
motriee allant jusqu’a la quadriplegic complete L’absence 
I’^vidente avitamlnose posent le diagnostic pathog^nique. Q 
le mecanisme des troubles de denutrition pnmitifs on celu ^ ^ 
cation mercurielle d’emblee, le probleme medico-legal reste le meme. Loi 
vrier est victime d’une maladie professionnelle ; I’mfluence nocive d 
vapeurs de mercure n’est pas douteuse et les precautions doiycnt etre prises 
qui donneront aux travailleurs de I’usine les garanties necessaires pom 
I’avenir. 


Carrette. 


Lipomatoae multiple en comblnalson avec des 

Knud H. Krabbb. 8- Congres des Neurologistes scandinaves. Acta Psgclxiatnca 
et neurologica. T. XIV, fasc. 1-2, p. 165-178. Copenhague, 1939. 

L’association de Ilpomatose avec nevrite pose la question des rapports 
avec la maladie de Recklinghausen. L’auteur croit qu’il faut separer les 
deux affections. II envisage dans la Ilpomatose I’existence de tumeurs pro- 
fondes et dans la majorite des eas les nevralgies sont d-ies a la 
sion. Les lipomes disparaissent parfois spontanement. II est done difficile 
de juger de I’efficacite des traitements' generaux. p. Carrette. 


HYOIENB ET PROPHYLAXIE 


Prophylaxis de la delinquance juvenile et depistage scolaire, par 
M. Badonnel {L’Hygiene mentale, novembre 1938). 


En matiere de criminalite et de delinquance, il faut non seulement envi- 
sager les movens de prevenir la recidive, mais surtout ceux de preyenir le 
d^lit initial. Or. si les facteurs sociaux semblent jouer le role essentiel dans 
20 a 25 % des eas, dans les autres cas ce sont les facteurs individuels, ten¬ 
dances antisociales ou debilite mentale, qui sont au premier plan. Et s’ll est 
des cas ou ces facteurs sont acquis, encephalite epidemique, par exemple, il 
s’agit, en realite, beaucoup plus- souvent d’etats congenitaux. C’est a recole 
que I’on peut le mieux depister ces anormaux constitutionnels. C’est a I’eeole 
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aussi que ce depistage presente le maximum d’utilite et d’eificacite. Et cela, 
par la poursuite beaucoup plus severe de la non-frequentation scolaire, par 
I’examen psychiatrique obligatoire de tout eleve renvoye pour cause d’arrie- 
ration ou d’indiscipline, par la multiplication des etablissements d’educa- 
tion destines aux anormaux ainsi depistes. CH^npEXTiEn. 


THERAPEUTIQUE 


La therapeutique convulsivante par le cardiazol en dehors de la demence 
preooce et des etats sohizophreniques, par P. Delmas-Maiisalet, H» 
Bbbgouignan et J. Lafon (de Bordeaux). L'Encephale, mai 1939. 


Pour expliqucr les resultats de I’epilepsie cardiazolique substituant 
a I’idee d’un antagonisme entre I’epilepsie et la schizophrenic, une theorie 
de Visomerie nerveuse, les auteurs envisagent la crise cardiazolique comme 
un travail de demolition-reconstruction jjortant sur des processus reversi- 
bies. Le choc cardiazolique agirait a la maniere de certains procedes qui 
assurcnt la mutation d’un isomere chimique en un autre isomere, le dyna- 
misme cerebral des sehizophrenes tenant, pour une part au moins. a la 
production d’heterochronismes chronaxiques en des territoires normalement 
associes, et d’isochronismes anormaux entre des territoires habituellemcnt 
sans liaison fonctionnelle. 

En consequence de cctte theorie, les auteurs ont applique le meme trai- 
tement a des psychoses habituellement curablcs afin d’en hater I’evolution 
vers la guerison. Ils rapportent 21 observations classees en 3 groupes : 
confusions mentales, psychose maniaco-melancolique, delires divers. Le 
traitement a donne des resultats remarquables et rapides dans les confu¬ 
sions mentales prolongees, occasionnelles, sans constitution psychopathique 
preexistante. Dans le groupe des delires divers la possibilite d’une amelio¬ 
ration ou d’une guerison semble etre compromise par I’existence de tares 
constitutionnelles (debilite, paranoia, constitution anxieuse) ou par la 
tendance a la dissociation. Les resultats sont pen encourageants dans la 
psychose maniaco-melancolique oil, sous I’influence du traitement, I’on 
obsen'e parfois la mutation d’un etat de depression en un etat d’excitation. 
La theorie de I’isomerie nerveuse voit dans ce fait un exemple des « agen- 
cements nouveaux » a la faveur d’une demolition-reconstruction. 

Les auteurs sont d’avis que la cardiazoltherapie trouve dans des etats 
psychopathiques multiples une indication telle que I’avenir fera peut-etre 
passer au second plan les resultats obtenus par cette therapeutique dans 
les etats schizophreniques. 

Rene Charpentier. 


Utilisation du metrazol dans les psychoses fonctionnelles (Use of Metrazol 
in the Functional Psychoses), par Charles F. Read, D. Louis Steinberg, 
Erich Liebert et Isidore Finkelman, 94» reunion annuelle de VAmerican Psy¬ 
chiatric Association, San Francisco, 6-10 juin 19,38 in The American Journal of 
Psychiatry. T. VC, m 4, p. 781-786, janvier 1939. 

Sous la denomination de psychoses fonctionnelles les auteurs compren- 
nent la schizophrenic, les etats maniaco-depressifs et d’involution. Ils notent 
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la profondeur et la persistance de la confusion mentale consecutive au choc 
convulsivant. Apres 2 ou 3 heures I’anoxemie provoque une stimulatiou du 
systeme sympathique avec liberation d’adrenaline, coincidant avec un chan- 
geinent d’attitude du sujet. Le inecanisme physiologique du traitement reste 
iuconnu. Ses effets sont favorables dans un grand nombre d’ftats fonctionnels. 

P. Carrette. 


Retour des fonctions intellectuelles de la conscience a la suite des 
convulsions produites par le metrazol (Return of Cognitive Conscious 
Functions after Convulsions induced with Metrazol), par Louis H. Cohen. 
Archives of Neurology and Psychiatry. T. XLI, n» 3, p. 489-494, mars 1939. 

L’etude porte sur des schizophrenes au cours du traitement convulsivant 
par le metrazol. Le retour a la conscience se retablit progressivement sui- 
vant un crdre temporel immuable. Rcapparaissent successivement I’esthesic, 
la prosexie, la gnosie, la praxie et la mnesie. M. Cohen estime que ces cons- 
tatations fournissent une base d’etude interessante de I’interruption et de 
la normalisation des phenomenes de la connaissance. 

P. Carrette. 

Resultats de Pinsulinotherapie seule ou. associee a la cardiazoltherapie 
et conclusions pratiques, par Leulier, Lbclercq, Casaeis et Cappelle 
{i'Encephale, mai 1939). 

Statistiquc des resultats obtenus chez 37 malades traites : 18 par I’insu- 
line, 2 par le cardiazol, 17 par I’insuliue et le cardiazol associes. Les cas 
sont groupes en 5 tableaux : syndrome paranoide, syndromes hebephrenl- 
que et schizophrenique, syndrome hebephreno-catatonique, groupe residuel, 
syndrome cyclique atypique. 

En conclusion, les auteurs confirment que les resultats sont d’autant 
meilleurs que les troubles traites sont plus recents, quel que soil d’ailleurs 
le facteur hereditaire. 11s estiment que I’association de I’insuline au car¬ 
diazol presente des avantages de technique certains et donne des resultats 
meilleurs. 

Pour faire cesser le coma hypoglycemique ils recommandent de rempla- 
cer le sucre donne a I’aide de la sonde oesophagienne par des injections 
intraveineuses de 30 a 50 centimetres cubes de serum glucose a 30 0/0, le 
malade buv'ant ensuite, des son rev'eil, une solution sucree : le reveil rapide 
et euphorique ainsi obtenu permet aussi une psychotherapie plus efflcace. 

Rene Charpentier. 


Remissions spontanees et thferapeutiques par Guilhem Teclie (L Encephale, 
juillet-aout 1938). 

L’auteur rappelle combien il faut etre prudent avant de conclure a la 
nature therapeutique d’une remission, et combien il faut se garder d’uiie 
coincidence entre le traitement et une remission spontanee. 

Deux observations personnelles montrent : qu’il pent y avoir decalage 
entre le debut reel de Pamelioration d’un etat psychopathique et la consta- 
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tation de cette ameliaration par le medecin ; qu’un traitement qui ne pro- 
voque pas une remission pent etre un adjuvant d’une remission spontanee 
c'u’il accelere et qu’il rend plus complete. 

' R. C. 


Anorexie mentale. Guerison. Influence incontestable des extraits du 
lobe anterieur d’hypophyse, par Coulonjou et Hecaen (L Encephale, 
Janvier 1939). 

A propos de I’observation d’une fillette de 14 ans 1/2 chez laquelle les 
troubles anorexiques debuterent au moment des premieres regies, les auteurs 
rappellent les opinions recentes (Loeper et Fau, Augier et Cossa, Stevenm et 
Gaube. Noiil Peron, etc.) sur les rapports de I’anorexie mentale avec la mala- 
die de Simmonds et les maigreurs hypophysaires de Bickel. Dans le cas traite 

par eux, en dehors de toute hospitalisation (.mais sous la « menace d’lso- 

Icment absolu » et d’etre « inflexible ».), I’alimentation redevint normale 

a la suite des trois series d’injections d’hormones gonadotropes antehypo- 
physaires et, comrae il est de regie, s’accompagna de reapparition des regies, 
d’elevation de la tension arterielle et d’augmentation de poids. 

MM. Coulonjou et Hecaen se contentent d’ailleurs de conclure non a la 
guerison, mais a une « importante amelioration ». Ce cas, dans lequel ils 
semblent sous-estimer la valeur de leur action personnelle, psychothera- 
pique, ne saurait etre considere comme absolument demonstratif de 1 in¬ 
fluence exclusive de la therapeutique antehypophysaire. 

Renfi Charpentieh. 


Therapeutique par la vitamine B1 dans la pratique neurologique. 
Observations preliminaires (Vitamin Bl Therapy in Neurological Practice. 
A Preliminary Report), par K. E. Grewin. 8= Congres des Neurologisfes scan- 
dinaves. Acta Psychiatrica et Neurotogica. T. XIV, fasc. 1-2, p. 28.’5-295. 
Copenhague, 1939. 

L’ainelioration de I’etat general dans la plupart des cas traites par la 
Vitamine Bi est a noter. Quant aux troubles nerveux, ils cMent d’autant 
mieux qu’il s’agit d’affections des elements plus peripheriques. Les meil- 
leurs resultats sont obtenus dans la nevrite optique. Certaines polynevrites 
sont ameliorees. Dans les cas d’encephalite, le comportement est variable. 
L’amelioration est rare dans la sclerose multiple et la myelopathie. 

P. Carrette. 

Le chlorhydrate de thiamine (Vitamine Bl) applique au traitement des 
algies, par A. Sliosberg. Le Monde medical, n" 941, p. 761-765, 1-15 aout 1939. 

Les rapports etroits qu’on a pu etablir entre le meeanisme des nevrites 
avitaminosiques et celui des polynevrites toxi-infectieuses ont conduit a 
une therapeutique de compensation par la vitamine Bj. Les resultats sont 
connus. Toutefois, il convient d’insister sur Faction trophique du chlorhy¬ 
drate de thiamine, qui etend son application aux algies d’origine neuro-vas- 
culaire : douleurs des inoignons d’amputation, acrocyanoses, complications 
neuro-an^miques. 


P. Carrette. 
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


La seance ordinaire du mois d’ocTOBRE de la SociMe Medica-psychologique 
aura lieu le lundi 28 octobre 19M, a 4 heures tres precises, au siege de la 
Societe, 12, rue de Seine, a Paris, (VP arrondissement). 

La seance ordinaire du mois de novembre de la Societe MMico-psychologi- 
que aura lieu le lundi 25 novembre 19M, a 4 heures tres precises, au siege 
de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

VAssemblee generate et la seance ordinaire du mois de decembre de la 
Societe Medico-psychologique auront lieu le lundi 23 decembre 19M, a 
4 heures tres precises, au siege de la Sociae, 12, rue de Seinel, a Pans 
(VP arrondissement). 

Necrologie 

M. le Professeur J. Wagner,-Jauhegg, de Vienne, membre associe etranger 
de la Societe Medico-psychologique. 

SOCIETES 

Societe Suisse de psychiatrie 

La Reunion de la Societe Suisse de psychiatrie, qui devait se tenir les 1" 
et 2 juin 1940, a eu lieu a Soleure les 12 et 13 octobre 19M sous la presidence 
du Professeur J. E. Staehelin (de Bale). A I’ordre du jour de cette reunion 
figuraient des rapports sur la psychiatrie militaire et sur Vapplication aux 
enfants et adolescents delinquants des mesures edictees par le nouveau Code 
penal federal. 

A la meme reunion, le Bureau de la Societe devant ^re renouvele, ont ete 
clus : President : M. le Professeur Steck (de Cery-Lausanne) ; Secretaire : 
M. le Docteur Briner (du Burgholzli-Zurich). 


UNIVERSITE DE PARIS 
Conferences de la Sorbonne 

Des conferences organisees par M. le Recteur G. Roussy et portant sur des 
siijets d’ordre litteraire, seientifique et medical ont eu lieu, a partir du 
lundi 8 juillet 19/fO, tons les jours a 16 heures, a la Sorbonne, dans I’amphi- 
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theatre Richelieu. Signalons ici trois de ces reunions qui gronperent nn 
ties nombreux auditoire et constituerent une affirmation emouvante de 
persistance intelieetuelle. 

Le 20 juillet, M. le Professeur Laignel-Lavastine traitait de ; Quelques 
foyers successifs de la medeeine mediterran^enne. 

Rappelant la situation geographique de ces lieux privilegies et les donnees 
de leur histoire, M. Laignel-Lavastine les faisait eloquemment revivre de ses 
propres souvenirs de voyage. II nous conduisait d’abord au temple d Escu- 
lape a Epidaure, ou les guerisons miraculeuses as-sociaient a la physiothe- 
rapie les multiples ressources d’une psychotherapie qui savait utiliser 1 ana¬ 
lyse des reves. Puis a Cos, Hippocrate pose les premieres bases de la mede¬ 
eine rationnelle et de la doctrine humorale que notre epoque volt renaitre. 
Alexandrie marque la synthese de la science grecque et des traditions mille- 
naires de I’Egypte, Herophiie et Erasistrate dominent la medeeine alexan¬ 
drine. La Carthage de saint Augustin marque dans la transmission de I’he- 
ritage antique une etape trop peu conniie. Salerne, avec une eeole vraunent 
originate et toute une pleiade de medecins eminents, a evoque des problcmes 
pratiques toujours d’actualite. Montpellier, enfin, avec ses origines orien- 
tales, avec la longue suite de ses grands raaltres depuis Arnauld de Villcneuve 
a continue la tradition commune des ecoles qui, au cours des ages, ont 
incarne « I’esprit mediterraneen ». 

Le 23 juillet, M. le Professeur A. Eauuouin repondait a la question : 
Qu’est-ce que la douleur physique 7 

Apportant toute la clarte et la prMision souhaitables dans I’expose de ce 
snjet complexe, mais a I’etude duquel il a apporte une belle contribution, 
M. Baudouin definit la douleur physique, un etat de conscience de type 
aflectif associe a des phenomenes de type discriminatif. 11 oppose, au pro- 
bieme psychologique, qui conserve sa part de mystere, le probleme physio- 
logique, qui aborde le mecanisme fonctionnel. De ce cote, les travaux de 
Dejerine et Roussy, ceux de Head dominent la question. 

Les conditions peripheriques sont liees a I’existence de ces petits micro- 
generateurs electriques que sont, au niveau de la peau, les points de V. Frey, 
et la transmission de la douleur se fait moins vite que celle du tact, du froid 
et du chaud, ce qui parait deraontrer que ces diverses impressions sont 
conduites par des voies differentes. Le .jeu des regulations centrales met aux 
prises la tension affective d’origine thalamique, et la tension intelieetuelle 
d’origine corticale, celle-ci pouvant contrebalancer celle-la, oomme dans le 
cas de Pascal, qui, pour rendre supportables ses douleurs physiques, se 
replongeait dans ses problemes. Entre la cause dolorigene et la reaction cen- 
trale existent parfois de fortes disproportions, et M. Baudouin rappelle un 
exemple clinique de ces « algies psychiques » paradoxales. 

Le 27 juillet, M. le Professeur G. Guillain brossait un magistral tableau de : 
La neurologie fran^aise, de Charcot ii nos jours. 

Apres avoir retrace I’historique de la Salpetriere depuis le xvii® siecle, evo¬ 
que les noms de Mazarin et de Vincent de Paul, M. Guillain montre dans ce 
grand centre hospitaller, avec Pinel, puis avec Charcot, le berceau de la 
psychiatric et de la neurologie frangaise. Pour Charcot fut creee la premiere 
chaire de clinique neurologique de France et du monde. Son oeuvre est 
immense et tient sa valeur de la methode anatomo-clinique sur laquelle elle 
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repose. Puls M. Guillain rappelle I’ceuvre de ses continuateurs, les maitres de 
la neurologie frangaise : Pierre Marie, precurseur de I’endocriiiologie mo- 
derne, deoouvreur d’entites nouvelles ; Babinski, qui s’attache a preeiser la 
SYiuptomatologie clinique et fraie la voie a la neuro-chirurgie ; les Dejerme, 
aussi remarquables anatomistes qu’eminents clmiciens. Puis c est 1 introdu - 
tion en neurologie des methodes modernes : pastoriennes, chirurgicales, bio- 
logiques et experimentales : Sicard, le medecin de la douleur ; Widal, avec 
Sicard et Ravaut qui etudient les, Moments figures du liquMe eephalo-rachi- 
dien ; Weill, Lapicque et Bourguignon, etablissent la notion de chronaxie. 
Et M Guillain expose sa conception de I’institut moderne de neurobiologie, 
centre d’Mudes et de recherches desinteressees, oil des travailleurs d’elite peu- 
vent devcnir de grands chereheurs et de grands savants. 

J. Vie et SouLAinAC. 

HYGIENE ET PROPHYLAXIE 


Censure cinematographique et protection de la jeunesse 

Le Conseil des ministres a approuve un important decret qui va paraitre 
incessamment a VOfflciel et qui organise la censure cinematographique ; 
celle-ci sera desormais appliquee a toutes les productions nouvelles desti- 
nees a I’ecran, de fason a ecarter celles qui pourraient avoir une action 
nocive ou demoralisante sur la jeunesse, ou qui representeraient notre pays 
sous un jour facheux. De plus, un tri sera opere parmi les 10.000 films deja 
edites. Cette revision va etre immediatement faite. Un certain nombre 
d’ceuvres seront Miminees ; les autres seront classees en deux categories : 

I" les spectacles ou les enfants pourront etre admis ; 

2“ ceux auxquels, au contraire, les enfants ne pourront pas assister. 

Ces mentions devront figurer en caracteres tres apparents sur tous les 
programmes, affiches ou annonces. 

Pour les films a venir, on a decide la creation dun visa a la production 
qui obligera les producteurs ii soumettre le scenario a une commission de 
censure qui pourra approuver, suggeier des retouches ou rejeter le film. 
Les nouveaux liillms devront egalement porter la mention « enfants 
admis » ou « enfants non admis ». 

Enfin, le visa a I’exportation sera refuse a tous les nouveaux films qui ne 
representeraient pas le vrai visage de la France. Aucun film d’aetualite ne 
pourra etre envoye a I’etranger non developpe, ainsi que cela se produisait 
frequeniment. 

LEGISLATION 


Loi du 23 aodt 1940 contre I’alcoolisme (1) 

Nous,‘Marechal de France, Chef de I’Etat Frangais, 

Le Conseil des Ministres entendu, 

Decretons : 

TITRE PREMIER 
Dispositions geserales 

Article premier. — Sont interdites en France, ainsi que sur tous les terri- 
loires relevant de I’autorite frangaise et sauf en vue de I’exportation, la 
fabrication, la mise en vente, la vente et I’offre a titre gratuit : 


(1) Extrait du Journal officiel du 24 aout 1940, page 4.765. 
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VAMETES 


1» des boissons spiritueuses dites aperitives, qui, en vertu de la legislation 
existante, supportent la surtaxe sur les aperitifs a base d’alcool, ou titrent 
16" d’alcool ou plus, ou renferment plus d’un demi-gramme d’essence par 
litre ; 

2” des boissons dites aperitives a base de vin soumises au regime fiscal de 
I’alcool, titrant lO" d’alcool ou plus, ou renfermant plus d’un demi-gramme 
d’essenee par litre. 

Article 2. — Les boissons dites aperitives non interdites par I’article pre¬ 
cedent ne peuvent etre consommees dans les debits de boissons ou autres 
lieux ouverts au public les mardi, jeudi et samedi. La vente et I’offre a titre 
gratuit a des mlneurs de moins de vingt ans en sont interdites dans ces 
memes lieux. 

Article 3. — Si un crime ou delit a ete commis en etat d’ivresse, les juges 
ne pourront en aucun cas faire application de I’art. 453 du Code penal. 

Article 4. — La publicite par I’affiche, le journal, les panneaux-reclames, la 
T.S.F. ou par quelqucs modes que ce soit en faveur des boissons visees aux 
art. 1" et 2, est interdite en France et sur les territoires relevant de I’auto- 
rite franjaise. 

TITRE 11 

Repression des infractions 

Article 5. — Les infractions aux dispositions de i’art. 1*' seront sanction- 
nees conformement a Tart. 135 du Code de la Famille ; les infractions aux 
dispositions de I’art. 2 seront punies d’une amende de 1.000 a 5.000 fr. ; les 
infractions aux dispositions de I’art. 4 seront punies d’une amende de 1.000 
a 10.000 fr. 

Article 6. — Toute infraction aux dispositions concemant la reglementatlon 
des debits de boissons comporte obligatoirement la fermeture de I’etablisse- 
ment. La fermeture sera prononcee par le Tribunal correctionnel, qui pourra, 
en outre, interdire au debitant I’exercice de sa profession et le priver de ses 
droits civiques. Ces deux dernieres sanctions seront prononcees soit a titre 
temporaire pour une duree de 1 mois a 5 ans, soit a titre definitif. 

Des la constatation de I’infraction, le Prefet pourra prononcer, pour une 
duree de 5 a 15 jours, la fermeture de I’etablissement. 

Article 7. — Les Ligues antialcooliques reconnues d’utilite publique pour¬ 
ront exercer les droits reconnus a la partie civile par les articles 63, 64, 66, 
67, 68 et 182 du Code d’lnstruetion Criminelle, rclativement aux fails 
contraires a la presente loi, ou recourir, si elles le preferent, a Taction 
civile fondee sur les art. 1382 et suivants du Code civil. 

Fn decret, pris sur contreseing du Ministre Secretaire d’Etat a la Famille 
et a la .Teunesse, du Garde des Sceaux, Ministre Secretaire d’Etat a la Jus¬ 
tice, determinera les conditions scion lesquclles les representants de ces 
Ligues seront babilites a constater les infractions prevues au present 
decret. 

TITRE III 

Dispositions fiscai.es 

Article S. — Une taxe speciale de deux francs par litre en volume est 
instituee sur toutes les qualites de champagne, vins doux, naturels et bois¬ 
sons dites aperitives non interdites par Tart. T"', vendues par les produc- 
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teurs fabricants ou marchands en gros en 
qu’ils auront realisees au cours des annees 
Les quantltes vendues par les maisons 


sus de la moyenne des rentes 

1937, 1938, 1939. 

nouvelles seront integralement 


soumises a la surtaxe. . 

Cette surtaxe sera liquidee ehaque annee dans le courant du mois ae 
ianvier pour I’annee preeedente et au moment de la cessation du commerce 
pour les redevables qni cesseront leur exploitation en cours d annee. 

Dans cette derniere hypothese, la moyenne de comparaison s 
au prorata du temps d’exploitation pendant I’annee d’lmposition. 

La surtaxe sera constatee et pergue suivant les formes propres a 1 Admi¬ 
nistration des Contributions Indirectes. 


i reduite 


Article 9 — L’art. 23 du Code des Contributions Indirectes, modifie et 

eompiae par I’art. 161 du decret du 29 juillet 1929', relktif a la famille et a 
la natalite fransaise, est redige comme suit : 

« Les alcools supportent un droit de consommation dont le tanf est fixe 
par hectolitre d’alcool pur : 

« !» a 2.600 fr. : 

« a) pour les quantites fabriquees par les producteurs recoltants et 
reservees aux besoins de leur propre consommation ; 

« b) pour les quantites utilisees pour la preparation des vins doux natu¬ 
rals et des vins mousseux ; 

« c) pour les vins ou vins doux naturals rentrant dans la composition 
des produits medieamenteux a base d’alcool et impropres a la eonsomma- 
tion de bouche dont la liste est etablie par arr^e du Ministre des Finances ; 

« 2? a 4.000 fr., y compris la taxe de luxe et la taxe unique, pour tons 
les autres produits. 

« Sur les taux fixes aux alineas qui precedent, il est preleve 320 fr. pour 
etre repartis entre les communes dans les conditions fixees par la loi du 
22 fevrier 1918 et les articles 87 de la loi du 25 juin 1920, 20 de la loi du 
9 deeembre 1927, 41 de la loi du 16 avril 1930, et 25 de la loi du 31 mars 


1931. 

« Les alcools liberes dti droit de eonsommation par les produeteurs 
recoltants peuvent etre expedies a de simples particuliers, n’exergant pas le 
commerce des boissons, moyennant le paiement du complement des droits 
exigibles. Ces dispositions ne sont pas applicables aux quantites d’alcool 
produitcs par les bouilleurs de cm sous le regime forfaitaire tel qu il etait 
defmi par les art. 51 bis a 51 sexies du Code des Contributions Indirectes ; 
ces quantites restant passibles de I’impot au tarif de 4.000 fr. par hectolitre 
d’alcool pur. 

« En Corse, les tarifs fixes par le primo et le secundo de I’art. 24 4u 
Code des Contributions Indirectes sont respeetivement portes k 600 et 
1.600 fr. par hectolitre. » 

Article 10. — Tout commergant ou depositaire detenant des alcools devra, 
dans les 5 jours qui suivront I’iipplieation du present decret, deelatcr a la 
llecette buraliste des Contributions Indireetes les quantites existaUtes en 
sa possession a la date de ladite publication. Les quantites en coUrs de 
transport devront etre deelarees dans le meme delai an fur et a mesUre de 
leur arrivee a destination. 
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vahietes 


I.es quantiles declarees seront reprises par voie d’inventaire et soumiseS 
au complement d’imposition resultant de I’art. precedent. Quand les droits 
exigibles s’eleveront a 300 fr. au moins, ils pourront etre acquittes au 
moyen d’obligations cautionnees, comme il est prevu par I’art. 672 des 
Contributions Indirectes. 

Dans les conditions flxees par I’Administration, la surtaxe de 300 fr. par 
hectolitre d’alcool pur, instituee par I’art. 161 du decret du 29 juillet 1939, 
sera precomptee sur les stocks detenus par les fabricants ou entrepositaires. 

Sera puni, en sus des droits fraudes pour compromis d’une amende egale 
au triple de ces droits : 

1° tout defaut de declaration ou de declaration inexacte des. quantites 
passibles du complement d’imposition fixe par I’alinea 2 du present article ; 
' 2“ toute declaration ayant pour objet d’obtenir indOment le precompte 
vise a I’alinea 3 du meme article. 

Article 11. — Le present decret sera promulgue au Journal Offlciel et exe¬ 
cute comme loi de I’Etat. 

Fait a Vichy, le 23 aout 1940. 

Ph. P^TAIN. 


Par le Marechal de France, Chef de I’Etat Frangais : 

Le Garde des Sceanx, 
Ministre, Secretaire d’Etat a la Justice ; 
Raphael Alibert. 


I.e Ministre, Secretaire d’Etat 
a la Famille et a la Jeunesse : 

Jean yBARNEGAHAY. 

Le Ministre, Secretaire d’Etat aiix Finances ; 

. Yves BOUTHILLIER. 


NECROLOGIE 


M. le Professeur Edouard Claparede, Docteur en medecine, Professeur de 
Psychologie a I’Uniuersite de Geneve, fondateur de I’Institut J.-J. Rousseau 
et des Archives de Psychologie, secretaire permanent du Gongres Interna¬ 
tional de psychologie, membre correspondant de I’Institut de France (Aca- 
dcmie des sciences morales et politiques). 


Le Redacleur en chef-Geranl : Ren6 Ciiahpentier. 


Imprime par Imp. A. Cogeslant (personnel inleresse) 
a Cahors (France). — 60.852 
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RECHERCHES CLINIQUES ET EXP^MENTALES 
SUR LE MECANISME D'ACTION 
DE LA CURE DE SAKEL 


Paul COSSA et H. BOUGEANT (de Nice) 


Lorsqu’en 1936 nous avons commence a utiliser les chocs 
insuliniques dans le traitement des psychoses graves, nous avons 
considere cette therapeutique comme la considerait Sakel lui- 
meme ; comme une methode empirique, nee de constatations 
fortuites, et progressivement amenee par I’experience de tons les 
jours a son efficacite et sa quasi-innocuite actuelles. Tres vrai- 
semblable nous apparaissait Texplication toute psychologique 
et jacksonienne de Sakel, que les constructions delirantes dispa- 
raissaient d’abord par le traitement parce que reposant sur des 
liaisons anatomiques plus recentes, done plus fragiles que celles 
qui supportent I’activite normale du psychisme. Mais apeun des 
tres nomhreux et patients travaux publies (1) sur la question 

(1) Citons ceux de Sake!, Bini, Freudenberg, Frostig et Persiko, Bersot, 
Schmid Demole, Georgi, Wilmann, Tomesco et Constantinesco, Gross, Com- 
bemale’ Warenbourg et Parsy, Beigblock et Dussik, Telatin, Forstmeyer Nico- 
lajew et Werner, Schmid, Wespi et Pfister. 

Ann. MiD.-PsYCH., XV« sehib, QS' annee, t. II. — Novembre-Decembre 1940.13 
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ne resolvait le cote biologique du probleme : poiirquoi I’inter- 
vention toute somatique de I’insuline declenchait-elle ce meca- 
nisme psychologique ? Un incident de cure nous a conduit a une 
hyipothese que nous avons pu, depuis, verifier cliniquement et 
experimentalement. Ces travaux ont fait I’objet de communica¬ 
tions fragmentaires (1). Le moment nous a semble venu de les 
resumer dans une publication d’ensemble. 

L’hypothAse de travail 

Au printemps de 1938, lors du tubage de reveil d’un malade en 
cure, la sonde s’egara dans les voies aeriennes superieures. L’as- 
piration a la seringue de Guyon (que nous pratiquons toujours 
pour controler la route) ramena une certaine quantite de serosite 
d’oedeme aigu du poumon. Certes, nous savions que I’oedeme 
aigu du poumon constituait la complication redoutable du coma 
insulinique ; mais nous ne savions pas que dans un coma sans 
bistoires, sans aucune anomalie d’auscultation, comme celui 
auquel nous venions d’assister, il puisse y avoir transsudation de 
serosite dans les alveoles. Nous savions d’autre part que Cl. Vin¬ 
cent avait constate, au cours d’interventions sur le troisieme 
ventricule, I’apparition simultanee d’cedeme cerebral et d’cedeme 
pulmonaire. Ce rapprochement posait I’liypothese de travail : 
Le coma insulinique ne provoque-t-il pas dans le tissu cerebral 
le meme oedeme que dans le tissu pulmonaire ? 

VERIFICATION CLINIQUE 

Pour verifier si nos malades presentaient bien de I’cedeme 
cerebral au cours du coma insulinique, nous avons prie le D" 
Carlotti d’examiner cbez eux la pression arterielle retinienne 
avant et pendant le sommeil. La tension diastolique de I’artere 
centrale est normale a I’etat vigile : de 32 a 45, avec 38 comme 
moyenne ; elle passe entre 43 et 55 des le stade de somnolence 
simple ; elle atteint de 50 a 120 au stade de coma veritable, avec 
une moyenne de 72, c’est-a-dire le double du chiffre normal. 

Cette anomalie devient beaucoup plus apparente si Ton consi- 
dere, non plus le chiffre ahsolu de la pression arterielle reti- 

(1) CossA, Bougeant et Carlotti. — Coma hypoglycemique et hypertension 
arterielle retinienne. Revue 'Neurologique, juin 1938. 

CossA, Bougeant, Daumas, Missimily et Martin. ■— Recherches experi- 
mentales sur le mecanisme d’action de la cure de .Sakel. Revue Neurolo- 
gique. 
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nienne, mais son rapport avec la pression arterielle generale. 
Celle-ci diminue precisement chez tons les sujets en coma insu- 
linique. Si bien que, diminution de la pression arterielle gene- 
rale d’un cote, augmentation de la pression arterielle retinienne 
de I’autre, ces deux phenomenes opposes additionnent leurs 
effets pour realiser une augmentation considerable du quotient 
retino-humeral. Celui-ci est passe, chez nos malades en coma 
vrai, de 0,45 (chiffre normal) a 0,86 et meme 1,71. II s’est done, 
suivant les cas, multiplie par deux ou par quatre : ces variations 
sont d’une amplitude telle qu’elles suffisent a eliminer toute 
erreur de mesure. 

On tient communement I’augmentation de la tension arterielle 
retinienne pour une preuve de Taugmentation de la tension 
intracranienne, sauf evidemment s’il y a hypertension arterielle 
generale (Bailliart, Magitot, Coppez, Claude, Lamache et Dtibar, 
Bollack, Conrad Berens, Kalt, Farnai'ier). Aussi, des seules pres- 
sions arterielles retiniennes de nos sujets, poiwons-nous conclure 
que leur pression intracranienne est augmentee. 

Mais cette augmentation de tension intracranienne est-elle due 
a de I’cedeme cerebral ? Outre la masse meme d’une neoiforma- 
tion eliminee ici par definition, deux facteurs essentials concou- 
rent a augmenter la tension intracranienne : I’accumulation de 
liquide (ou de sang) dans les ventricules ou les espaces arach- 
noidiens ; et surtout I’accumulation de liquide dans I’intimite 
meme du parenchyme cerebral, I’oedeme. Nous avons pu, chez 
nos sujets, conclure cliniquement en faveur de I’oedeme a la 
suite d’une autre constatation : leur pression manometrique 
rachidienne est normale ou basse dans la moitie des cas ; elle 
atteint les limites superieures de la normale dans un quart des 
cas ; elle est franchement haute dans le dernier quart seulement. 
Or, la discordance entre tonometrie vasculaire retinienne et ma- 
nometrie rachidienne s’observe dans deux circonstances : quand 
un blocage ventriculaire vient obstruer le trou occipital et quand 
I’hypertension intracranienne releve d’un oedeme cerebral sans 
accumulation de liquide libre. Nous ne nous trouvons certaine- 
ment pas en face du premier mecanisme, e’est done le second 
qui est en cause. 

Un dernier ordre de constatations vient d’ailleurs accentuer 
notre certitude : tout le monde salt I’abondante secretion de 
sueur qui accompagne le coma insulinique : plus d’un litre 
pour Tomesco et Constantinesco. Cette deperdition n’entrai- 
nerait-elle pas un appel de liquide des espaces cephalo- 
rachidiens vers le sang ? Pour I’etablir, nous avons fait doser. 
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par MM. Daumas et Missimily, les albumines totales du serum 
de nos sujets avant et pendant le coma. Toujours, 1 albumme 
ausmente au cours du sommeil, de 4,3 % en moyenne. Cons- 
tamment done, la forte reaction sudorale entraine une concen¬ 
tration de la masse sanguine, par deperdition d’eau. On pent 
admettre, comme une quasi-certitude, que cette concenti ation 
provoque a son tour un appel de liquide cephalo-rachidien, exac- 
tement comme le fait dans la pratique quotidienne 1 injection 
intra-veineuse de serum hypertonique. 

De nos epreuves cUniques, il semble done resulter que le coma 
insulinique soumette la pression intra-cranio-rachidienne a deux 
actions inverses : d’un cote, les perturbations vasculaires, I cede- 
me augmentent la masse du parenchyme cerebral ; de I autre 
rappel du a la deperdition hydrique diminue la quantite de 
liquide ventriculaire et sous-arachnoidien. La tonometrie vas- 
culo-oculaire apprecie seulement le premier de ces f^cteurs , la 
manometrie lombaire mesure la resultante : d ou J,^pparente 
discordance entre les resultats de ces deux modes d nvest Ra¬ 
tion. Quelques verifications experimentales tres dimples vien- 
nent donner a cette interpretation la valeur d une quasi-certitud . 

VERIFICATION EXpERIMENTALE 

En aout 1939, nous avons soumis quatorze lapins, a jeun 
depuis une quinzaine d’lieures, a des doses croissantes dinsu- 
line (1) Apr^s avoir note les reactions cliniques et les variations 
vlycemiques, nous avons sacrifie ces lapins par saignee au mo¬ 
ment qui correspondait au maximum de la chute glycemique 
Sau un qui est mort spontanement en mdeme aigu du poumon 
anrTs avol re^u la dose de 4 unites-kilog.). Le cerveau, imme- 
dLtenient preleve et fixe au formol sale, a ete coupe am^i que 
les poumons, par les soins de MM. Daumas, Missimily et Mai- 
tin Les resultats de nos exaniens ont cHe controles, sur coupes, 
|,ar M. le Doyen Cornil et M. le Protesseur agrtgS PaiUas, a qui 
iZs renoueetais iei I'expression de toute noli-e gratitude. 

L’CEdEme. CaractEre et progression 
DES reactions anatomiques du cerveau 

T n nroei-ession des reactions anatomiques se fait reguliere- 
men, SS la progression des doses d^insuline. Tout an plus 


(1) En unites par kilo d’animal : 


; 1,5 ; 2 ; 2,5 ; 3|; 4. 
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voit-on, pour une meme dose, la reponse se faire un peu plus vio- 
lente chez un lapin que chez un autre. 

Macroscopdquement, la surface cerebrale rosit a partir de 
2 unites-kilog. Entre 2,5 et 3 unites-kilog. apparait une dilatation 
des vaisseaux meninges, qui ne cessera pas de croitre jusqu aux 
doses maxima. 

Microscopiquement, pour les doses au-dessous de 2 unites- 
kilog., les preparations montrent peu de chose : seulement, aux 
lobes temporo-parietaux, voit-on les gaines perivasculaires de 
Virchow-Robin commencer a s’ouvrir en une fente etroite. Ces 
vaisseaux sont, en general, peu charges en hematies. 

A 2 unites-kilog., les gaines sont ouvertes dans la totalite du 
cerveau ; a 2 unites 5 et 3 unites, I’cedeme apparait autour des 
cellules nerveuses, d’abord dans le seul cortex puis dans tout 
le parenchyme. Par endroits, quelques fentes marquent un debut 
d’oedeme interstitiel. On ne releve encore aucune anomalie vas- 
culaire notable. A 4 unites-kilog., par contre, non seulement 
I’enorme oedeme des gaines ecrase les vaisseaux qui sont forte- 
ment congestifs, mais les etoiles d’oedeme interstitiel se^ multi- 
plient, donnant an parenchyme un aspect en eponge. L’oedeme 
gagne les espaees sous-piaux ; quelques hemorragies apparais- 
sent, seulement sous-piales an cerveau, sous-piales et intersti- 
tielles au cervelet. 

Les preparations par la methode de Nissl montrent un debut 
de satellitose a 1,5 unite-kilog. Ce phenomene s’accentue ensuite, 
mais il faut arriver a 4 unites-kilog. pour constater de la tigro- 
lyse avec neuronophagie, les noyaux etant encore visibles. 

Ainsi, nos coupes de cerveau de lapin vienncnt affivmer que le 
choc insulinique provoque un oedeme cerebral dont Vimportance 
crott a mesure que croit la dose d’insuline. La congestion vascu- 
laire n’apparatt qii’aux environs de 2,5 unites-kilog. ; les hemor¬ 
ragies et les anomalies cellulaires qu’d 4 unites-kilog. 

COMPARAISON AVEC LES REACTIONS ANATOMIQUES DU POUMON 

Les reactions pulmonaires sont de meme ordre : congestion 
et oedeme, celui-ci, longtemps seulement tissulaire, ne devenant 
alveolaire qu’a 4 unites-kilog. Elies sont aussi regulierement pro¬ 
gressives, Mais, pour une meme dose, les reactions vasculaires 
paraissent plus intenses au poumon. En outre, mieux qu’au cer¬ 
veau, on peut y observer une difference de comportement des 
arterioles, contractces, et des veines, dilatees, qui plaide en 
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faveur d’un mecanisme actif, vaso-moteur de I’cedeme, plutot 
qu’en celle d’un mecanisme passif, par stase. 


COMPARAISON AVEC LES REACTIONS CLINIQUES 
ET LES VARIATIONS DE LA GLYC^MIE 

Tout au contraire des reactions anatomiques, les reactions cli- 
niques sont irregulieres, ce qui ne surprendra aucun des prati- 
ciens de la cure de Sakel. A la meme dose, de 2,5 unites-kilog., 
un lapin est simplement inerte ; un autre presente des convul¬ 
sions et du coma. L’inconstance des accidents disparait toute- 
fois aux tres fortes doses : a 4 unites, la reponse nerveuse (coma 
et convulsions) parait constante. Les reponses pulmonaires cli- 
niques sont egalement capricieuses, mais elles paraissent paral- 
leles aux reponses nerveuses : I’cedeme pulmonaire ne s’exterio- 
rise que chez les animaux presentant des convulsions et du coma. 

L’irregularite des variations glycemiques est plus marquee 
encore : a la meme dose, tel animal fait une chute glycemique 
de 75 %, tel autre de 6 %. Signalons en passant que, dans le 
seul cas d’cedeme aigu spontanement mortel que nous ayons pro- 
voque, la glycemie, initialement a 0,63, est montee a 1,42 au mo¬ 
ment de la mort. Tout se passe comme si la survenue de I’oedeme 
aigu du poumon s’accompagnait d’une brusque et intense reac¬ 
tion hyperglycemique remplacant I’hypoglycemie insulinique (1). 
Notre ami P. Augier nous a dit avoir fortuitement dose la glyce¬ 
mie d’un malade saigne pour oedeme aigu du poumon, et avoir 
trouve une reponse elevee. La Constance de ce fait meriterait 
verification. 

A la reguliere progression des reactions anatomiques du cer- 
ueau et du poumon suivant les doses, s’opposent done l’irregu~ 
larite des reactions cliniqiies et celle des variations glgcemiques. 

Conclusions 

1) Sur le mecanisme d’action de la cure de Sakel. — Ainsi, les 
epreuves cliniques et experimentales concordent pour affirmer 
que le coma insulinique provoque I’apparition, au sein du tissu 
nerveux, d’un oedeme d’autant plus considerable que la dose est 


(1) On pourrait emettre I’hypothese que la brusque secretion d’adrena- 
line, destinee a combattre I’bypoglyccmie, depasse le but et provoque 
roedeme. 


MEGAN ISME D’ACT I ON DE LA CURE DE SAKEL 


199 


plus forte. Get oedeme, nous pouvons en suivre le progres, 
d’abord perivasculaire, puis pericellulaire, enfln interstitiel ; 
nous pouvons inferer son mecanisme actif, vaso-nioteur, du 
comportement different des veines et des arleres. Nous sommes 
done en droit de voir en lui la simple exageration de ce chemi- 
nement normal du plasma qui, des capillaires aux espaces peri- 
vasculaires, draine le parenchyme, entrainant avec lui les dechets 
physiologiques du metabolisme comme les produits patholo- 
giques de desintegration (1). La veritable maree hjmphoide que 
declenche la cure de Sakel n’est done que Vaccentuation d’un 
moijen de defense normal du tissu nerveux, et de celui precise- 
ment qui combat les agressions toxiques auxqiielles ce tissu pent 
etre soumis. Nous sommes en droit de voir, dans cette exaltation 
d’un mogen normal de defense, la raison de I’efficacite du coma 
insulinique dans le traitement des Psychoses. 

La simultandte de I’cedeme pulmonaire evoque I’idee d’un 
mecanisme commun aux deux reactions viscerales. L’observa- 
tion cruciale de Cl. Vincent, le voisinage des centres de la regu¬ 
lation glycemique et de la regulation hydrique nous incitent a 
rechercher dans les parois du troisieme ventricule le primum 
movens de ces deux reactions. 

2) Sur les dangers de cette cure et siir leur prevention. —i La 
precession des reactions vasculaires pulmonaires permet de 
considerer que, dans la cure de Sakel, le danger est au poumon 
plus qu’au cerveau. Les lesions congestives cerebrales n’appa- 
raissent qu’a 2,5 unites-kilog., done a une dose superieure a cel- 
les qu’utilise la methode en therapeutique humaine. Ces lesions 
ne deviennent franchement hemorragiques qu’a une dose de 
4 unites-kilog. (qui correspond a 250 unites chez I’adulte moyen). 
II faut, en outre, observer que les reactions congestives du cer¬ 
veau, a plus forte raison les reactions hemorragiques, s’accom- 
pagnent toujours de manifestations nerveuses evidentes, et pres- 


(1) Les espaces perivasculaires de Virchow-Robin sont la derniere etape 
de cette voie de drainage, avant les lacs sous-arachn'oidiens. Du fait que 
ces espaces sont le premier point oil s’objective I’cedeme, il ne faudrait pas 
conclure a un mecanisme passif de celui-ei, I’infiltration gagnant par voie 
retrograde des lacs sous-arachnoidiens a I’intimite meine du parenchyme. 
11 faudrait pour cela qu’il y ait hypertension dans les espaces et les lacs 
sous-arachnoidiens, ce qui n’est pas. Si nous voyons d’abord I’oedeme au 
niveau des espaces perivasculaires, e’est parce que ceux-ci, ayant une exis¬ 
tence reelle et physiologique, le flux qui provient des capillaires les dilate 
plus facilemeiit et plus vite que les espaces perivasculaires, lesquels ne sont 
point preformes. 
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que toujours d’une importante chute glycemique. On aura done 
les plus grandes chances de les eviter chez Thonime si 1 on a 

1° de ne pas augmenter inutilement les doses lorsque la reac¬ 
tion comateuse est apparne chez le malade, et ne pas prolonger 
inutilement cette reaction (cinq heures d’insuline dont une heure 
ou une heure et demie de coma) ; 

2” de ne pas depasser la dose limite de 2,5 unites-kilog. (150 uni¬ 
tes pour 60 kilos) sans s’etre assure par des mesures de courbes 
glycemiques (de demi-heure en demi-heure) qu’on est bien en 
presence d’une insulino-resistance vraie. 

L’observation de ces deux regies nous a permis d’eviter tout 
accident depuis le 1" janvier 1938. 



LA THERAPEUTIQUE DU DELIRE AIGU 
PAR LES INJECTIONS INTRA RACHIDIENNES 
DE VITAMINE B1 


PAR 

R. DUPOUY et M. MICUCCI 


L’emploi de la vitamine B1 par voie intra-rachidienne remonte 
a quelqiies annees, et Friedemann en Suisse semble I’avoir 
utilisee un des premiers en 1937 dans deux cas de psycho- 
polynevrite de Korsakoff, avec succes. 

Stern, en 1838, I’employa en Amerique sur une plus vaste 
echelle ; il: pratiqua 128 injections intra-rachidiennes de vita- 
mine B1 et publia les resultats obtenus chez 28 malades relevant 
la plupart de la neuro-pathologie, avec des resultats tres encou- 
rageants. 

Parmi les malades ainsi traites il y avait : 10 cancers inope- 
rables, deux cas de sclerose en plaques, un cas de degenerescence 
pyraniidale, un cas de sciatique, un cas de poliomyelite. 

Les doses employees furent variables de 10 a 100 milligram¬ 
mes d’aneurine, renouvelees tons les 4 ou 5 jours. 

D’autres auteurs, en France (Martimor et Neveu) et a I’etran- 
ger, eurent recours a cette voie dans les cas de polynevrite ethy- 
lique, de poliomyelite et meme de syphilis cerebro-spinale. 

Enfin, dans un travail rdcent de la Faculte de Medecine de 
Geneve, des resultats encourageants chez des poliomyqlitiques, 
des polj'nevritiques, ont ete rapportes par Sciclounoff et Seylan. 
Les doses employees par ces auteurs variaient entre 10 et 
50 milligrammes d’aneurine, espacees toutes les six heures. 

Nous n’avons pas trouve dans la litterature heaucoup de cas 
relevant uniquement de la psychiatrie et traites systematique- 
ment par la vitamine B1 intra-rachidienne. 
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Tous les auteurs sont d’accord pour affirmer que la seule pos- 
sibilite pour la Yitamine B1 d’atleindre les centres nerveux est 
la vole intra-rachidienne. Quelques heures apres I’injection on 
retrouve la B1 dans le torrent circulatoire : elle y persiste pen¬ 
dant plusieurs heures, voire plusieurs jours, et I’on pent suivre 
son elimination dans les urines. 

La voie orale semble alterer I’aneurine, notamment au niveau 
de I’intestin. La voie hypodermique ou meme intraveineuse ne 
semble pas permettre a la vitamine B1 d atteindre les centres 
nerveux. On ne la retrouve jamais dans le liquide cephalo- 
rachidien. II semble qu’il existe une barriere infranchissable 
hemato-meningee vis-a-vis de I’aneurine. 

Nous avons eu roccasion depuis quelques mois de rencontier 
dans -notre service plusieurs cas de delire aigu. La mortalite 
s’est toujours montree elevee, quoi qu’on fasse, chez ces malades 
epuises qui tres souvent nous parvenaient a la phase terminale. 

Nous avons eu la possibilite d’essayer la vitamine B1 par voie 
intra-rachidienne dans certains de ces cas. Les resultats nous 
ont semble des plus interessants, et les observations que nous 
rapportons montrent que cette therapeutique pourrait, quand 
elle n’est pas employee trop tardivement, donner de tres heureux 
resultats. 

Nous avons pratique chez nos malades une injection quoti- 
dienne d’aneurine a la dose de 20 milligrammes, soit 10.000 uni¬ 
tes internationales, pendant 4 ou 5 jours, et des que I’ameliora- 
tion a ete sensible, nous avons interrompu la medication. Nous 
avons employe indifferemment I’une ou I’autre marque de vita¬ 
mine (Bevitine ou Benerva) pourvu que la dose d’aneurine en 
unites internationales fut la meme, soit 5.000 par cc. Nous avons 
injecte de la sorte 2 cc. par jour. Nous n’avons pas juge neces- 
saire I’extraction de liquide cephalo-rachidien lorsque la tension 
au manometre de Claude etait normale. Les malades ont tres 
bien supporte I’injection intra-rachidienne sans aucune manifes¬ 
tation Clinique immediate ou tardive. Nous avons ete frappes 
dans presque tous les cas par la chute brusque et parallele a la 
fois de la temperature et du taux de ruree sanguine. 

Nous avons interrompu la medication vitaminee des que le 
taux de I’uree redevenait normal, et nous I’avons reprise avec 
d’excellents resultats dans un eas oil la malade fit une recidive 
de delire aigu. 

II est bien entendu que dans le traitement des delires aigus 
nous avons mis en oeuvre tout ce qui peut etre considere comme 
adjuvant : hydratation, surtout par vote intraveineuse, toni- 
cardiaques, diuretiques, medication anti-infectieuse. 
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Voici nos observations : 

Observation 1. — L. Andre, 57 ans, entre dans le service le 21 juin 
1940 pour excitation maniaque recidivante. Agitation extreme. Et.at 
de delire aigu, 

23-6-W : Temperature 39°. Examen general negatif, a part quelques 
erosions cutanees au niveau des fesses. Tension arterielle : 20-10 (Pa- 
chon). Uree dans le sang : 2 gr. 

2i-6-M : Temperature 39°4. Uree dans le sang : 2 gr. 20. Aneurine 
intra-rachidienne 20 milligrammes. Serum glucose 1 litre sous-cutane. 
Inorenol 1 ampoule. 

25- 6-JfG : Temperature 39°. Aneurine 20 milligrammes intra-rachi- 
diens. Serum physiologique 1.000 cc. Inorenol 1 ampoule. Uree dans 
le sang : 2 gr. 

26- 6-M : Temperature 38°. Aneurine 20 milligrammes intra-rachi- 
diens. Serum glucose 1.000 cc. sous-cutane. Inorenol 1 ampoule. 
Dosage d’uree dans le sang : 1 gr. 47 ; dans I’urine : 51 gr. par litre. 

27- G-iO : Temperature 37°5. Aneurine intra-rachidienne 20 milli¬ 
grammes. Dosage d’uree dans le sang ; 1 gr. 

28- 6-W : Temperature 37°. Dosage d’uree : 0 gr. 45. Malade apyreti- 
que depuis. Beaucoup plus calme. 

20-7-A0 : Guerison de son aoces maniaque. 

Observation 2. — L... Germaine, 32 ans, entre dans le service le 
21 juin 1940 pour excitation maniaque. 

25- 6-W ; Poussee thermique a 38°5. Examen physique negatif. Etat 
general mauvais. Uree dans le sang : 0 gr. 80. Traitement : aneurine 
20 milligrammes. 

26- €-W : Temperature 38°8. Uree dans le sang : 0 gr. 90. Aneurine 
intra-rachidienne 20 milligrammes. 

27- 6-40 : Temperature 38°. Aneurine intra-rachidienne 20 milli¬ 
grammes. Uree dans le sang : 0 gr. 90. 

28- 6-40 : Temperature 38°. Aneurine 20 milligrammes intra-rachi- 
diens. 

29- 6-40 : Temperature 37°8. 

30- 6-40 : Urte dans le sang : 0 gr. 40. 

8-7-40 ; Uree dans le sang ; 0 gr. 40. Malade tres agitee sensihlement 
apyretique pendant une dizaine de jours. 

Actuellement guerison physique. Meme etat mental. 

Observation 3. — R... Ines, 42 ans, entre dans le service le 22 juin 
1940, pour acoes maniaque, avec elements confusionnels evoluant 
vers un delire aigu. 

A I’entree, temperature oscillant aux environs de 38°5. Examen 
physique negatif. Etat grave. 

25-6-40 : Temperature 39°4. Uree dans le sang : 1 gr. 20. Traitement: 
aneurine intra-rachidienne 20 milligrammes. 
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.. Oree da.a 1. sang : 1 ga. An.nrtne ”” “0*. 

ligrammes. Serum physiologique 1.000 cc. s.c. Pressyi 

^'SSriamptaUTe 3S-. U™e dans U .an* . 0 r- 60. Anennne , 
‘t«“p'6“r'gTZSd. ap,.U,ne dapnis ce.t, da.. 
30-6-W : Uree : 0 gr. 40. 

Observation 4. _ E... “Zo-accusation. Agila- 

;::„'"pa“ir,SZ p“iZ;. ^ a,.* . .endemai.. da Pan- 

'ton^'t-nfr-aLS ,f4 —'d‘"TC! 

fi— 

rLhidlans sil gZosd s.A 1.000 ca. SOrnm physio,ogigna intra- 

'1T« ?'T„aZi„'a""rlS:n“nT a. f 

cose s c 500 cc. Serum physiologique intraveineux 750 Inoreno 
rZponle Chophyto. 1.,. 2 ampoules. Urine, alhnm.ne .races, giu- 

TlZ” A“;re ^ZaSch,ll“ S?.nTr Srnm phy 
sioVogfau, Z 1 ~ cc. Serum glucosO s.c. 5.0 cc. InorW 2 ampou- 

'“a-MofaTmniS’ammas de vi.aminc El intra-rachidianna. SOrum 

'’La mtad“”sfZaWi.4r0s vi,e e. sort da ...abiissemen, ie 31-7-40. 

compliemen. guOrie d. son Ota, mental don, el,a na garde 
aucun souvenir. Guerison physique. 

Observation 5. — M... Fernande, 33 ans, entre dans le service le 
3oTuiri940 pour manie confuse. Agitation intense. Temperature 38 . 

Exa'meu'Thy^Sie negatif, mais etat general tres grave laissant 

"S.«,Ta.fpra.;Z‘3«-4. Dosage d.ree dans ,a sang: 1 r.45 
\neurine intr^achidienne 20 milligrammes. Serum physiologique 
i V 500 cc Serum phys. s.c. 1.000 cc. Inorenol 1 ampoule. 

2.H0 TamparaEua 3S-7. Ur4e 1 gr. 17. Ananrinc In.ra-rach.dien- 
lie 20 milligrammes. Serum glucose i.v. 1.000 cc. Serum physio „ 

3-740 ; Temperature 39°. Free dans le sang : 0 gi. 70. Aneurine in 
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tra-rachidienne 20 milligrammes. Serum glucose i.v. 1.000 cc. Serum 
physiologique s.c. 1.000 cc. 

4- 7-40 ; Temperature 38°5. Aneurine intra rachidienne 20 milli¬ 
grammes. Serum physiologique 1.000 cc. Uree : 0 gr. 45. 

5- 7-W : Temperature 38“3 le matin, 37°9 le soir. Cessation du trai- 
tement. 

6- 7-40 ; Temperature 37°6. 

7- 7-40 .• Temperature 38“6. Uree : 0 gr. 65. Aneurine intra-rachidien- 
ne 20 milligrammes. 

8- 7-40 ; Temperature 38°8. Uree : 0 gr. 60. Aneurine intra-rachi- 
dienne 20 milligrammes. 

9- 7-40 ; Temperature 38° 3. Aneurine intra-rachidienne 20 milligr. 

70-7-40 ; Temperature 38°8. Uree : 0 gr. 46. Aneurine intra-rachi- 

dienne 20 milligrammes. 

11-7-40 : Temperature 38°. 

La malade presente cette temperature pendant 4 jours, puis brus- 
quement remonte a 40” (18-7-40). On constate I’apparition d’un abces 
a la face antero-externe de la cuisse gauche que I’on incise. Le 21-7-40 
temperature 37°8. A partir de ce jour la malade presente un etat 
febrile avec anemie (2.700.000 globules rouges, pourcentage leucocy- 
taire normal). Un dosage d’uree pratique a trois reprises s’est mon- 
tre normal (entre 0,42 et 0,46). 

Une transfusion de 250 cc. est pratiquee le 14-8-40. 

Apyrexie depuis le 18-8-40. Amelioration sensible de I’etat physi¬ 
que. Meme etat mental de manic confuse, mais nettement en voie de 
regression. 

En resume, nous avons eu I’impression que la vitamine Bl, 
administree par voie intra-rachidienne, influencait favorable- 
ment revolution de certains delires aigus, notamment en ce qui 
concerne la temperature et le taux de I’uree dans le sang. 

D’autre part, sans vouloir generaliser, ni demander a la vita¬ 
mine Bl ce qu’elle ne pent donner, nous estimons que ce medi¬ 
cament dont I’afflnite pour la cellule nerveuse est bien connue 
devrait etre utilise plus frequemment dans le traitement des 
maladies mentales, en particulier dans celui des affections 
aigues ou I’aneurine ne pent rester sans effets dans nombre de 



LES TROUBLES 


DE LA CIRCULATION CEREBRALE 
ET DE LA CIRCULATION GENERALE 
DANS LES PSYCHOSES 

Troubles vasculaires et trait d’union 
entre facteurs organiques et facteurs psycho-affectifs 

PAR 

H. BARUK et M. RACINE 


La plupart des auteurs s’obstinent encore a envisager la psy¬ 
chiatric sous deux angles opposes et en apparence irreductibles : 
les uns concoivent les maladies mentales de la meme facon que 
les maladies purement neurologiques ; frappes, a juste titre, 
des nombreuses perturbations somatiques qui marquent la plu¬ 
part des troubles mentaux, ils veulent assigner a ces derniers 
les caracteres authentiques d’une affection organique au sens 
meme ou I’entendait Babinsld, c’est-a-dire d’une affection fixe, 
a symptonles en rapport avec des lesions precises et surtout 
restant independants des facteurs psychiques et affectifs. 

Les autres, frappes de la richesse des manifestations psycho- 
logiques, et surtout de leurs rapports avec la personnalite du 
sujet, de leurs variations suivant les facteurs affectifs, ne veu¬ 
lent envisager que la part psychologique de la maladie et negli¬ 
gent deliberement I’etude et le traitement des troubles soma¬ 
tiques. 

Ces deux points de vue sont egalement errones, par le fait 
qu’ils se limitent, dans un esprit de systeme, a une partie seu- 
lement de la realite. Les consequences de ces points de vue 
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incomplets et partiaux sont egalement facheuses au point de 
vue pratique. 

La conception « neurologique », limitee a des symptomes lesion- 
nels localises et independants du psychisine, est beaucoup trop 
etroite en psychiatric. Si elle a I’avantage de faire rechercher 
les nombreuses etiologies soniatiques, elle tend a negliger, dans 
le traitement des malades, les facteurs alfectifs qui jouent un 
role considerable dans la guerison. S’il est capital que la psychia¬ 
tric ait line orientation medicale et physiologique, il ne faut 
pas que cette orientation aboutisse a un materialisme qui negli- 
gerait les facteurs spirituels et humains essentiels cn pathologic 
mentale et d’ailleurs dans toute la medecine. 

A I’inverse, I’etude exclusive des facteurs psychologiques 
lais’se de cote des etiologies capitales, et considere le inalade de 
facon abstraite, en exagerant parfois la fmalite des enchaine- 
ments psychologiques. 

En realite, les perturbations mentales et physiques s’intri- 
quent etroitement, et I’art consiste precisement a savoir com- 
prendre harmonieusement cette intrication. 

Voici par exemple un jeune homme interne pour un etat d’al- 
lure hebephrenique : inutisme, stereotypies, facies vague, appa- 
rence d’indifference affective. Get etat est survenu a la suite d’un 
grave traumatisine cranien, avec perte de connaissance et coma. 
Depuis lors, le inalade a presente plusieurs periodes de depres¬ 
sion atypique, avec incurie et affaissement general, entrecoupees 
de remissions. II entre a la Maison Nationale de Charenton pour 
une periode de ce genre. Peu a pen, il s’ameliore, recommence a 
causer, se tient proprement. Son etat general s’ameliore. Brus- 
quement, a la suite d’une visite de sa mere, il retombe dans une 
incurie complete, redevient pale et absent. 

Que s’etait-il passe ? En realite, a la suite de ce traumatisine 
cranien, le malade etait reste fatigue, en proie a des malaises 
frequents, il avait perdu son energie. Il se rendait compte que 
cet etat necessiterait longtemps des menagements et I’empe- 
cherait de se marier, ce qui lui faisait une peine extreme. A cote 
de lui, il voyait son frere jeune, robuste, bien parti pour faire 
sa vie. Il en souffrait interieurement. 

Or, un jour son frere se fiance. Aussitot la nouvelle connue, 
notre jeune homme presente sa premiere periode depressive. 

Il s’en remet peu a peu. A la suite de fatigues, nouvelle periode 
depressive qui motive son hospitalisation. Alors qu’il allait 
mieux, sa mere, au cours d’une visite, lui annonce le mariage 


208 H. DARUK ET M. RACINE 

de son frere. Presque instantanement, son teint change, ^de- 
vient pale, tombe dans le mutisme, s’afPale par terre. Les ste 
typies reparaissent et prennent meme la forme, a certains m - 
ments, d’lme sorte d’exhibitionnisme. 

On volt comment s’intriqnent en pareil cas les causes orgam- 
ques (choc cerebral, traumatisine crianien) et les perturbatio 
pWologiques et aifectives qui en dependent. II est impossible 
S neglige?, soil les unes, soil les autres. Le systeme nerveux 
a ete Jre^alablement sensibilise par le choc (peut-etre sur un ter¬ 
rain predispose) et ensuite, sur ce systeme nerveux ^ensibil se 
les fLeurs affectifs determinent des inhibitions considerables. 

On pent se trouver surpris qu’une simple nouvelle desapea- 
ble soil susceptible de modifier instantanement tout le tone- 
ul,n„e„.enl ne/veu.. Les psychog^nistes 

tions brutales pour en inferer que seules des modifications psy 
chologiques entrent en seme. 

En realite, ces facteurs psychologiques n agissent le plus 
souvent que parce que le systeme nerveux est P^alablemen ou- 
che, soit par une fragilite constitutionnelle, soit par une attemte 

"'"'Si pareil cas, I’appareil qui constitue en quelque sorte le 
trait d’union entre les facteurs organiques et les facteurs psy¬ 
chologiques, e’est Vappareil circulatoire. 

Celui-ci est en effet en quelque sorte place au carrefour d ac¬ 
tion de ces deux facteurs. 

Le systeme cardio-vasculaire general ainsi que la circulatio 
cerebrale sont les premiers a reagir devant les tacteurs toxiques 
ou humoraux qui jouent un si grand role dans 1 etiologie des 

‘’Tilrsune sWe de recherches, nous avons montre les pertur¬ 
bations trequentes observees dans certaines psychoses ou niveau 
du coeur et des vaisseaux. 

Au niveau du coeur, nous avons souligne I’interet, non seule- 
ment des modifications de rythme dans certains etats psycho- 
nevropathiques [pithiatisme notamment (1)], 
complexe dectrocardiographique. Nous avons montie le g 
ration du soulevement T dans la catatonic humaine a«ssi bien 
que dans la catatonic experimentale bulbocapnique chez 1 an 

n-i H Raruk et Racine. — Tachycardie au cours de Irois cas d’accidents 

'dflSen; ptoraiiuVprr'sco?ocS^ 

phique. Rev. Neurol., n“ 1, janv. 1938. 
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mal (1). Nous avons meme pu noter des variations temporaires 
du complexe electrocardiographique pai’alleles a I’etat de rigi- 
dite ou de detente musculaire du malade, variations qui sont 
particulierement impressionnantes, etant donne la flxite habi- 
tuelle de ce complexe electrocardiographique. II est a noter d’ail- 
leurs que c’est generalement ce soulevement T qui est suscep¬ 
tible d’etre modifie au cours des atteintes centrales du nevraxe 
ou au cours de certaines perturbations endocriniennes, telles le 
myxcedeme. II est du plus haut inters de trouver de meme des 
perturbations de ce soulevement T dans les psychoses. II sem- 
ble que, dans certains cas, le myocarde comme d’ailleurs tout 
le systeme neuro-musculaire et le psychisme reagissent a une 
cause toxique ou a un desequilibre hormonal. Ce mecanisme 
est bien saisi au cours de la catatonic experimentale bulbocap- 
nique : on voit apparaltre la modification electrocardiographi¬ 
que au moment meme du stade cataleptique, c’est-a-dire au mo¬ 
ment ou, apres la phase de sommeil, I’animal s’immobilise en 
flexion et commence a presenter de la rigidite musculaire. 

Le systeme circulatoire peripherique est aussi tr^s souvent 
modifie. Rappelons seulement les perturbations extraordinaires 
des vaisseaux dans la catatonic : rigidite vasculaire de de Jong 
— acrocyanose orthostatique (Claude et Baruk), modifications 
de la tension arterielle moyenne et de I’indice oscillometrique 
(Baruk, Lapeyre et Albane), deviations des reactions vasculaires 
(Jung et Carmichael), etc... De meme, nous avons montre le role 
de certaines atteintes des capillaires dans le territoire de certai¬ 
nes cenesthopathies (2). Chatagnon, Mile Brosse, Sherrer et 
C. Chatagnon ont egalement rapporte des exemples de modifica¬ 
tions vasculaires au cours de psychoses (3). 

Ces troubles peuvent affecter non seulement la circulation 
generate mais encore la circulation cerebrate. Nous avons, avec 


(t) H. Baruk et Racine. — L’electrocardiographie dans la catatonie hu- 
inaine et dans I'a catatonie experimentale bulbocapnique cbez le singe Rev. 
Neurol., n" 6, dec. 1937. — L’electrocardiographie dans les maladies men- 
tales. Soc. Mid.-Psych., 9 mars 1939. 

H. Baruk, Racine et Delavillb. — Action electrocardiographique et neuro- 
vegetative de I’insulinotherapie dans la catatonie experimentale bulbocap¬ 
nique et dans la catatonie humaine. Soc. de Neurol., 6 juin 1938. 

(2) Contribution a I’etude des cenesthopathies. Role possible de certains 
facteurs vasculaires. Soc. de Neurol., 7 dec. 1935, 

(3) Chatagnon, Mile Brosse, Sheerer et C. Chatagnon. — Reactions du 
systeme vegetatif neuro-vasculaire au cours d’un delire hallucinatoire chro- 
nique et de deux psychoses maniaco-depressives. Influence des facteurs psy- 
chopathiques sur les traces sphygmographiques et electro-cardiographiques. 
Soc. Mid.-Psych., fdv. 1939, 

Ann. M;ED.-PsycH., XV' serie, 98® annee, t. II. — Novembrc-Dccembre 1940.14 
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le D' David et Mile Leuret, observe et enregistre, au cours de la 
catatonie experimentale bulbocapnique, des spasmes des vais- 
seaux cerebraux (1). Nous avons, par contre, note une vaso¬ 
dilatation cerebrate intense an cours de I’intoxication par la 
folliculine et nous avons insiste sur le role possible de ces trou¬ 
bles vasculaires cerebraux dans la genese de certaines psychoses 
ovariennes (2). De meme, nous avons souligne, toujours par des 
recherches experimentales, Taction violente de Tinsuline a hau- 
tes doses sur toute la circulation et notamment sur la circula¬ 
tion cerebrate qui, a certains moments, entre dans un veritable, 
etat de depletion (3). 

Ces recherches physiologiques et experimentales soulignent 
de nouveau la question tres importante des rapports de la cir¬ 
culation cerebrate et du psychisme. Les vieux auteurs attachaient 
un grand interet a ce point de vue. On sait qu’au debut du sie- 
cle dernier, Bayle attribuait un role important aux poussees 
congestives dans la genese des troubles de la paralysie generate 
(arachnitis chronique). On retrouve dans son si interessant 
Traite des Maladies du Cerveau et de ses Membranes cette notion 
largement soulignee. 

A Toppose, Tancienne conception de Tanemie cerebrate dans 
la genese des troubles mentaux avait longtemps retenu Tatten- 
tion et est encore restee vulgarisee dans le public. 

Ulterieurement, les neurologistes et les psychiatres, imbus 
de critferes anatomo-pathologiques de localisation etroite et de 
lesions tres defmies, out abandonne ces notions physiologiques 
concernant les rapports des troubles circulatoires cerebraux et 
des troubles mentaux. 

Meme, lorsque, a la suite d’une part des remarquables tra- 
vaux de Ch. Foix et de ses eleves, d’autre part des belles recher¬ 
ches de physiologic experimentale du Riser, du P' Villaret, 
Justin Bezan§on et Cachera, la question de la circulation cere¬ 
brate est revenue a Tordre du jour, celle-ci ne fut surtout explo- 
ree qu’en vue de Tetude des perturbations localisees, suscepti- 
bles d’expliquer le ramollissement cerebral. 


(1) H. Baruk, David, Racine et Mile Leuret. — Circulation cerebrate et 
psychoses. Constatations directes de spasmes des vaisseaux cerebraux au 
cours de la catatonie experimentale bulbocapnique. Reu. Neurol., janv. 1940. 

(2) H. Baruk, David, Racine et Mile Leuret. — Psychoses folliculimques 
et troubles circulatoires. Etude experimentale de Paction de la folliculine 
sur la circulation oerdbrale. Presse Medicale, 12 mars 1940. 

(3) H. Baruk, David, Racine et Mile Owsianik. — Circulation cer^brale et 
choc insttlinique ; ii paraitre, Er.ciphale, 1940. 
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Les variations physiologiques diffuses du regime circulatoire 
cerebral jouent au contraire un role, pensons-nous^ capital en 
psychiatric (1). Bien entendu, il serait temeraire d’isoler cette 
circulation cerebrate du reste de la circulation generate. La pre¬ 
miere subit souvent le contre-coup des modifications de la secern- 
de. Mais ceci n’enleve nullement I’interet de ees variation® circu- 
latoires. II suffit, pour mesurer leur importance, de rappeler les 
enormes perturbations circulatoires cerebrates qui accompa- 
gnent la crise d’epilepsie comme la neuro-chirurgie I’a bien 
montre, les perturbations vaso-motrices cephaliques considera¬ 
bles qui mai’quent si souvent le debut des psychoses, I’impor- 
tance des atteintes vasculaires dans les toxi-infections cerebrales 
et les psycho-encephalites (Marchand), etc. 

A un autre point de vue, il existe une serie de correlations 
psycho-msculaires du plus haut interet. Par exemple, I’erethisme 
vasculaire general s’accompagne souvent d’erethisme psychi- 
que : les poussees hypertensives, les grands battements des vais- 
seaux sont marques frec|ueminent d’une anxiete speciale, avec 
instabilite affective, hyper-activite, inquietude agitee. 

Les desequilibres et instables vasculaires sont souvent des 
sujets paidiculierement sensibles, vibrants, exaltes ou deprimes. 
On revient par la aux desequilibres neuro-vegetatifs, sympathi- 
ques etudies par Tinel et Santenoise, Laignel-Lavastine en psy¬ 
chiatric. Mais ce desequilibre neuro-vegetatif ne doit pas seu- 
lement Mre considere sous Tangle de perturbations en quelque 
sorte periplieriques du vague et du symiDathique ; il constitue 
souvent Texpression d’un trouble plus general et plus profond, 
central ou humoral, affectant toute la circulation et aussi la cir¬ 
culation cerebrate. 

Ces perturbations circulatoires sont aussi extremement sen¬ 
sibles aux facteurs emotifs et affectifs. C’est probablement sur- 
tout par Tintermediaire de ces modifications circulatoires que 
les emotions et les souffrances morales agissent parfois si pro- 
fondement sur tout Torganisme. Les alterations des traits du 
visage, de la « mine » qu’elles provoquent traduisent de facon 
evidente un retentissement vaso-moteur. Il est probable que ce 
bouleversement circulatoire pent se produire au niveau de tous 
les visceres, et entrainer des troubles de fonction multiples. Il 

(1) L’lm de nous a longuement insiste dans un ouvrage recent (.Psy- 
chiatrie medicale, physiologiqiie et experiment ale, Masson, tSSS), sur 
les correlations psycho-vasculaires et sur « le role capital » des modifi¬ 
cations de la circulation cerebrale et cephalique dans le declenchement des 
troubles mentaux (p. 634-669). ^ . ... 

eitons egalement les travaux recents de Chatagnon. 
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en est ainsi tres souvent, notamment au niveau de I’appareil 
digestif. 

Mais il ne faut pas oublier que cette action des emotions et 
des souffrances morales est d’autant plus marquee sur I’orga- 
nisme que celui-ci est probablement touche par une cause hiimo- 
rale ou organique. Les atteintes du systeme nerveux, localisees 
ou diffuses, retentissent considerablement sur le regime circula- 
toire. Une emotion sur un systeme nerveux malade aura une 
action decuplee. C’est ainsi, par exemple, que nombre de mala¬ 
dies organiques (paralysie generale, sclerose en plaques, parldn- 
son, etc...) peuvent Mre parifois revelees en quelque sorte a I’oc- 
casion d’emotions. II en est de meme chez les intoxiques exoge¬ 
nes ou endogenes : I’emotion, les contrarietes provoquent chez 
eux des reactions nerveuses ou mentales souvent tout a fait 
disproportionnees. 

Eiperimentalement, I’un de nous a montre qu’une emotion 
incapable de determiner aucun symptome pathologique chez un 
animal sain pouvait declancher la mort chez certains animaux 
intoxiques. 

Ainsi done, tout en tenant un tres grand compte des facteurs 
affectifs et moraux en psychiatrie, il ne faut pas se reposer sur 
leur constatation, il faut encore rechercher minutieusement tou- 
tes les atteintes de I’organisme qui ont pu sensibiliser le systeme 
nerveux, et, souvent en pared cas, on constate que I’emotion n’a 
joue que comme cause occasionnelle sur des atteintes organi¬ 
ques prealables. et encore silencieuses. 

Le point de jonction entre ces facteurs organiques et psycin¬ 
ques se fait done par I’appareil circulatoire. L’extreme sensibi- 
lite de celui-ci, surtout lorsqu’il est prealablement modifie par 
une cause humorale, toxique ou meme par le simple epuisement, 
explique le resultat parfois si pai-adoxal de certaines actions 
psychotherapiques. L’effet parfois miraculeux d’une parole de 
reconfort ou de certaines persuasions therapeutiques comme on 
pent I’observer dans le pithiatisme et aussi dans maintes psy¬ 
choses, notamment dans la catatonie et la psychose periodique, 
cet effet quelquefois presque instantane ne constitue pas, comme 
de nombreux auteurs le croient, un argument en faveur de I’ori- 
gine purement psychologique du trouble. Il traduit souvent une 
sensibilite vasculaire particuliere, susceptible d’etre modifiee, 
non seulement par des actions physiologiques, mais encore par 
Taction psychotherapique et surtout par ce rayonnement affec- 
tif et spirituel qui est parfois susceptible de bouleverser et de 
retablir toute la personnalite physique et mentale. 
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Seance du Lundi 58 Ociohre J9W 


Presidence : M. Paul QUIRAUD, president 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du 27 mai 1940 et le proces-verbal de 
la seance du 11 juillet 1940 soul adoptes. 

Deces du Professeur Henry Meige 

M. Guiraud, President. — J’ai le regret de vous faire part du deces 
du D'' blenry Meige, qui appartenait a la Societe niedico-psyichologi- 
que, depuis 1930, en qualite de membre titiilaire honoraire. Henry 
Meige fut a la fois un erudit, un savant et un artiste. Eleve de Brissaud, 
il se consacra a I’etude des tics et des spasmes de la face, et fut 
pendant de longues annees secretaire gtoeral de la Societe de neuro- 
logie de Paris. II s’interessait a rbistoire de la neuro-psychiatrie, et| 
dans line serie de travaux, s’attacba a montrer la continuite de 
I’hysterie a travers les ages. Rappelons ses articles sur les saints 
guerissseurs de la Folie, son passionnant volume sur le proces de 
Gaufridy. C’est a la Pythie, de Delphes, qu’il consacra son discours 
presidentiel, au Congres des alienistes et neurologistes de France et 
des pays de langue frangaise de Luxembourg, en 1922. Le D' Henry 
Meige etait iirofesseur d’Anatomie artistique a I’Ecole des Beaux-Arts, 
ou il continuait la tradition de Paul Richer. II etait membre de I’Aca- 
demie de medecine. Nous adressons a sa famille toutes les condo- 
leances de la Society. 

14* 
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Correspondance 

La correspondance manuscrite comprend : 

line lettre dii D' Picard, niedecin-directeiir de FHopital psychia- 
triqne de Bonneval, qui remercie la Societe de I’avoir eln membre 
tiliilaire ; 

line lettre dn D‘ Letailleur, de Bonneval, qni remercie la Societe 
de lui avoir decerne le prix Moreau de Tours ; 

line lettre du D' Brenugat, de Brest, qui remercie la Societe de 
lui avoir decerne le prix Aubanel; 

une lettre des D'“ Tuffou et Chretiex, medecins interimaires de 
I’Hopital psychiatrique de Fleury-les-Aubrais (Loiret), qui adressent 
a la Societe un travail siir « Les psychoses d’evacuation ». 

Felicitations a M. le Professeur Baudouin 

La Societe adresse ses felicitations a M. le professenr A. Baudouin, 
membre titulaire de la Societe Medico-psychologique, qui vient d’etre 
nomine Doyen de la Facnlte de medecine de Paris. 

Date des prochaines seances 

En novembre, line seance de presentations cliniques et anatomo- 
pathologiques auFa lieu le jeudi l-'i- novembre a FHopital Henri- 
Rousselle (amphitheatre Magnan) ; la seance ordinaire aura lieu le 
lundi 35 novembre, rue de Seine, a 16 heures. 

En decembre, VAssemblee generate et la seance ordinaire auront lieu 
le lundi 23 decembre, rue de Seine, a 16 heure.s. 


COMMUNICATIONS 

Un cas de syndrome de Simmonds (Cachexie hypophysaire) 
a evolution lente d’origine traumatique (projectile situe 
dans la selle turcique). (Presentation de radiographies), par 
MM. M. Brissot et M. Froidefond (1). 

Le raalade, F... Edmond, entre dans le service psychiatrique regional 
de Besancon, le 24 janvier 1940, avec le diagnostic : « Crises comitia- 
les ; a mettre en observation. » It avait ete appele la veille pour rejoin- 
dre son corps dans cette ville, et dirige presqiie immediatement sur le 

(1) Ce travail a ete redigc au mois de mai 1940, alors quo les auteurs 
se trouvaient au Centre neuro-psychiatrique dc la VIP Region, a Besangon. 
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centre neurologique en raison des troubles inquietants qu’il presentait. 

F... est age de 41 ans, il est cultivateur a M... (D.) oil il travaille chez 
ses parents. 

Antecedents hereditaires et coUateraiix. — Rien d’important a signa¬ 
ler. Son pere serait mort a 60 ans d’accidents vesicaux. Sa mere est 
bien portante. Il a deux sceurs en bonne sante. Il a perdu un frere a 
18 mois. 

Les antecedents personnels sont, par centre, beaucoup plus interes- 
sants. Rien de notable dans I’enfance. Mais en 1922, au mois de jan- 
vier, au cours d’une chasse au sanglier, il est blesse par une chevrotine 
qui penetre sous I’oeil gauche et va se loger dans la boite cranienne. 
Il reste huit jours dans le coma, est traite a la clinique H. a B... ou 
on lui fait une radiographie du crane. Pas d’intervention chirurgicale 
pour tenter d’extraire le projectile. F... Edmond avait alors 23 ans. 
Rentre chez ses parents, le blesse reste plus de .six mois sans pouvoir 
travailler. 

Examen du malade. — A Pexamen, on est frappe d’emblee par la 
pdleur du malade ; e’est une paleur intense, « de mort », qui donne 
I’impression d’une anemie profonde. Les muqueuses linguale et ocu- 
laire sont decolorees. La peau, a certains endroits, est blanche et lui- 
sante ; en d’autres points, elle est ridee ou finement exfoliee. Le visage 
a un aspect vieillot, « momifle ». 

Le sijsteme pileiix a complMement disparu (absence de poils axillai- 
res, pubiens, chute a peu pres totale des sourcils, etc.). Les cheveux, 
par centre, sont abondants ; ils n’ont pas blanchi, ce qui' cree un 
contraste frappant avec I’apparence senile du facies et donne au sujet 
un aspect tres special. 

Les dents sont presque completement tombees au maxillaire siipe- 
rieur, les ongles sont secs et cassants. 

Des troubles genitaiix accompagnent les troubles des phaneres : 
atrophie testiculaire avec diminution considerable de la sensibilite de 
I’organe ; perte de I’appetit sexuel (aucun rapport depuis I’accident). 

L’activite physique est extremement diminuee : les gestes sont 
lents et rares. La fatigabilite est rapide, survenant au moindre effort ; 
le malade ne peut rester debout plus de quelques minutes, sinon il 
devient completement livide et presente un etat syncopal. Le 30 jan- 
vier, il ne peut se rendre lui-meme au laboratoire qui se trouve a quel¬ 
ques centaines de metres et Ton est oblige de lui faire un examen san- 
guin au lit meme. Done asthenie profonde. 

On constate, parallelement, une diminution de Vactivite psychique ; 
indifference, apathie, bradypsychie et bradylalie, somnolence continue. 
Get etat de faiblesse physique et psychique se traduit dans la marche, 
le langage, I’ecriture, la pensee. 

Les reflexes rotuliens sont normaux ; les achilleens sont abolis ; les 
reactions pupillaires sont normales ; les reflexes cutanes plantaires, 
cremasteriens et abdominaux ne sont pas modifies. 


14 ** 
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Symptomes generaux. — Le pouls est a 60, la tension arterielle au 
Vaquez est de 9-6, la temperature rectale ne depasse pas 36. Done hypo¬ 
tension marquee et hypothermie s’accompagnant de frilosite. Poids 
67 kg., taille 1 m. 75. 

L’appetit est tres diminue. Les digestions sont actuellement normales. 
II y a trois ans, le malade a presente une crise intestinale avec diar- 
rhee et vomissements, qui aurait dure plusieurs jours et qui s’est repe- 
tee dans le service. 

En somme, ce qui retient essentiellement I’attention au premier exa- 
men, e’est I’apparence tres particuliere du malade ; impression d’une 
anemie pernicieuse intense avec facies et muqueuses completement 
decolores ; aspect vieillot, chute du systeme pileux pubien et axillaire, 
atrophie genitale, diminution impressionnante de I’activite physique et 
psychique. Nous avons pense imm.ediatement a un syndrome hypo- 
physo-surrenal. Cependant, I’existence de la paleur considerable asso- 
ciee a des troubles digestifs anciens et a une abolition des reflexes 
achilleens nous a fait rechercher s’il n’existait pas un syndrome neuro- 
f-nemique. L’examen du sang a donne les resultats suivants : hemo- 
globine : 90 % ; hematies : 4.670.000 ; leucocytes : 7.700, Formiile : 
polynucleaires : neutropbiles : 62 %, eosinophiles : 2 %, basophiles : 
0 % ; mononucleaires : grands : 1 %, moyens : 17 % ; lymphocytes : 
18 %. En consequence, pas de syndrome aneraique hematologique. En 
outre, la reaction de Bordet-Wassermann etait negative. Notre diagnos¬ 
tic restait ainsi toujours oriente vers un syndrome hypophysaire avec 
retentissement polyglandulaire. 

Les examens complementaires pratiques ont confirme pleinement 
notre maniere de voir. 

EIxamens complementaires. — I. Radiographies du crane, face et 
profil (fig. 1 et 2) : Corps etranger localise au niveau de la selle tur- 
cique. II est de forme arrondie, de contours reguliers, du volume d’un 
gros pois. Sur la radiographic de face, il est tres legerement a gauche 
de la ligne mediane. Sur le cliche de profil, il semble occuper en plein 
la selle turcique et I’on distingue nettement les apophyses clinoides 
anterieures et posterieures. La selle turcique parait avoir un diametre 
antero-posterieur normal. On ne constate aucune lesion osseuse. Un 
deuxieme eclat, beaucoup plus petit, aplati de haut en has et allonge 
d’avant en arriere, apparait a un centimetre environ en arriere de la 
cavite orbitaire gauche. 

II. Metabolisme des hydrates de carbone : glycosurie : 0, glycemie : 
1 gr. 15 ; glycosurie experimientale : epreuve negative. 

HI. Metabolisme de base : Diminution de 31 %. 

IV. Calcemie : 98 mmgr. p. 1.000 ; phosphoremie ; 49 mmgr. 
p. 1.000 ; azotemie : 0,24 p. 1.000. Done, chiffres sensiblenient nor- 
maux. 

V. Examen des urines : ni sucre, ni albumine ; quantite d’urine nor- 
male en 24 heures. 
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• VI. Examen ociilaire : pas de modification du champ visuel, pas 
d’hemianopsie bi-temporale. 

VII. Examen cardiaque ; coeur normal. Rien a signaler dans I’or- 
thodiagramme. 

Evolution de la maladie. — Nous devons rappeler que le sujet nous 
a ete adresse avec le diagnostic de « crises epileptiques ». Nous 
avons tente, en interrogeant F... Edmond, sa famille et les medecins 



Fig. 1. — On aper§oit le projectile situe en plein dans la selle turcique. 
En avant de Ini, un petit eclat mctalliqiie. 


qui Font soigne a son domicile d’obtenir des renseignements sur la 
faqon dont s’etaient deroulcs ces acces convulsifs. Aux dires du 
malade, des sueurs profuses I’avertiraient de I’imminence d’une crise 
qui surviendrait dans I’heure : perte de connaissance et chute, phase 
de tonicite d’une duree indelerminee : « je deviens raide comme 
mort » ; reprise de la conscience au bout de trois ou quatre heures ? 
pas de morsures de la langue ni d’emission d’urines. Ces accidents 
convulsifs auraient debute il y a six ans et surviendraient cinq ou six 
fois par an en moyenne. Le sujet accuserait, en outre, des cephalees 
pensistantes sans localisation, des vertiges. Cette description ne cadre 
pas avec celle d’une crise coinitiale essentielle. D’ailleurs, les mede- 
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cins que nous avons pu interroger a ce sujet 
tifs. Nous allons voir dans un instant a quoi 
eonvulsifs. 


sont loin d’etre affirma- 
correspondent ces acces 



Fig. 2. — Le projectile intra-sellaire apparait tres legerement 
a gauche de la ligne mcdiane. 


En effet, quelques jours apres son admission, le 31 janvier 1940, le 
malade presente pour la premiere fois, dans le Service, une crise 
tetanique absolument typique : dans la matinee, brusquement, survien- 
nent des contractures cloniques et quelques secousses musculaires au 
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niveau cles membres inferieurs ; deviation laterale cle la tete et 
apparition des attitudes speciales de la tetanie ; deformation de la 
main en mains d’accoucheur, doigts etendus, pouce dans la gouttiere 
formee par les doigts et la main. En meme temps, la voute des pieds 
se cambre en extension. Nous observons un laryngo-spasme : les dents 
sont serrees sur la langue qui sort de la bouche, le sujet ne repond 
pas aux questions et presente une gene respiratoire intense avec 
eyanose ; cet etat dure quelques secondes. Le malade, qui a perdu 
connaissance, se trouve en etat de contracture tonique. Son pouls est, 
irregulier, faible et tres lent, battant a 45. Les crises tetaniques se sont 
repetees plusieurs fois, dans les deux ou trois heures qui ont suivi. 
La description qne nons venons de faire est celle de la tetanie classi- 
qiie. On ia rencontre dans les insuffisances paradhyroidiennes dues 
classiquement a une modification du metabolisme calcique. II est 
curieux de noter a ce propos que la calcemie de notre malade est 
restee normale. Cette crise tetanique ne s’est pas renouvelee (a part 
quelques secousses cloniques les jours suivants), peut-etre en raison 
de la therapeutique employee : injections intra-veineuses de 10 cc. de 
gluconate de calcium, associees a de petites injections sous-cutanees 
(50 cc.) de sang d’lin donneur (1). 

It nous apparait done qu’il faille rattacher les « accidents comi- 
tiaux » anterieurs a des crises de tetanie. 

Signalons egalement la fragilite extreme du malade qui, au debut 
de fevrier, a presente un syndrome gastro-intestinal avec diarrhee 
profuse, vomissements, oligurie, temperature a 38”, tension arterielle 
imprenable. lin goutte a goutte sous-cutane de scrum glucose a fait 
cesser ces accidents au bout de quelques jours, laissant toutefois le 
sujet tres affaibli. II avait, d’ailleurs, ete mis auparavant en etat de 
moindre resistance par une congestion pulmonaire de la base droite. 

Actiiellemeiit (mai 1940)', I’etat du sujet est considerablement ame- 
liore. Sous I’etTet d’une therapeutique glandulaire appropriee (asso¬ 
ciation a I’extrait hypophysaire total d’extrait cortico-surrenal), 
F... Edmond a vu la plupart de ses accidents regresser. L’asthenie 
considerable, la frilosite, la paleur cadaverique, la perte d’appetit 
ont beaucoup diminue. Le malade se leve toute la journee, vaque a 
de petites occupations, et s’alimente d’une facon correcte. Son visage 
se recolore. Nous n’avons observe encore aucune amelioration du cote 
genital, la frigidite reste aussi grande, les caracteres sexuels secon- 
daires ne reapparaissent pas, en dehors de la moustache et des sour- 
cils qui semblent repousser d’une facon notable. On pent esperer 
qu’uii traitement opotherapique prolonge agira d’une maniere 
favorable et lui permettra, sinon une activite normale, du moins une 
existence ralentie, certes, mais sans danger immediat. Nous avons 

ft) Nous reniercions bien vivement M. le Medecin-Comniandant P. Baiiflc, 
Mcdecin-Chef dc I’Hopital Pasteur et Professeur a I’Ecolc de Medecine de 
Besanson, d’avoir bien youhi s’interesser au cas de notre malade. 
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donne a F..., pendant quelques semaines, de I’extrait hypophysaire 
anlerieur (antelobine), mats cette therapentiqne n’a eu aiicun effet et 
le resultat a ete, certes, nioins favorable que celui qui a ete obtenu 
par rhypophyse totale. 

II aurait ete extremement interessant de connaitre I’apparition 
chronologiqiie des troubles constates chez notre malade. Nous avons 
interroge a ce propos le sujet lui-meme, ses deux soeurs et le medecin 
qui I’a soigne. Les renseignements recueillis sont malheureusement 
assez peu precis. Nous avons pu savoir cependant que, avant son 
accident, F... Edmond etait extremement robuste et pesait 91 kgs. II 
etait tres actif, s’occupant journellement aux travaux de sa ferme. Ses 
rapports .sexuels etaient normaux. Or, il declare lui-meme qu’il a du 
cesser toute activite physique et genitale depuis sa blessure. Son poids 
a regiilierement diminue et I’asthenie s’est installee d’une facon lente 
et progressive au point que, avant son incorporation en janvier 1940, 
il etait deja reduit a une vie purement vegetative. II ne faut done pas 
s’tHonner que le fait d’avoir ete appele sous les drapeaux, avec toute 
la fatigue qui en etait la consequence, ait pu provoquer chez lui une 
recrudescence des symptomes de sa maladie. 

La chute des poils se serait produite tres vite, frappant tout d’abord 
la barbe. La disparition complete du systeme pileux aurait ete cons- 
tatee deja il y a 8 ou 10 ans, done dix annees environ apres I’acci- 
dent. En ce qui concerne les manifestations convulsives, le malade 
aurait presente une de ses premieres crises le 10 septembre 1934 et 
quatre a cinq acces analogues depuis lors. En septembre 1938, F... Ed¬ 
mond aurait eu un accident convulsif grave d’une duree de trois ou 
quatre heures, qui I’aurait laisse dans un etat de faiblesse telle que 
ses medecins « le croyaient perdu ». D’apres sa famille, le malade 
aurait toujours eu, avant I’annee 1922, un facies tres colore. 

Considerations GiENiiRALES. — Un certain nombre de points 
nous paraissent devoir etre mis en lumiere : 

1° la lenteiir de la constitution du syndrome : e’est tres 
progressivement que sont apparus les difPerents troubles actuels. 
Ceci ne saurait surprendre, ineme si, avec Simmonds, on admet 
comme cause de la eachexie hypophysaire, une diminution ou 
line abolition de la secretion glandulaire. On connait en effet de 
nombreux cas dans lesquels la destruction de I’hypophyse par 
des lesions inflammatoires n’a entraine aucun des. troubles 
elassiquement rapportes a une insutfisance secretoire de I’organe. 
Il semble qu’une glande ne donne jamais, a I’etat normal, tout 
son potentiel, puisque Ton pent en enlever les 3/4 ou meme les 
7/8 sans provoquer chez I’andmal I’apparition de signes d’insuf- 
fisance (Lucien, Parisot et Richard) ; 
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2° Vabsence de troubles oculaires : pas d’atteinte des voies 
optiques ; 

3° Vabolition des reflexes achilleens : abolition persistante que 
nous ne pouYons expliquer ; 

4° la synergie interglandulaire : cliniquement, nous avons 
constate chez le malade I’atteinte simultanee de plusieurs glan- 
des : thyroide (diminution de 31 0/0 du metabolisme de base), 
parathyroide (crises tetaniques), surrenales (modifications ten- 
sionnelles, asthenie), glandes genitales (impuissance et atropine 
testiculaire). Cette constatation ne doit pas nous etonner, car 
physiologiquement on connait bien Taction de la glande pitui- 
taire sur ces differents appareils glandulaires. L’hypofonctionne- 
ment tliyroldien suit rhypophysectomie. On constate la meme 
influence sur la cortico-surrenale qui, a la suite de Thypophysec- 
tomie, presente une atrophie marquee portant principalement 
sur les zones reticulees et fasciculees du cortex, lesquelles subis- 
sent la degenerescence vacuolaire. L’atrophie parathyroidienne 
est en general moins accentuee. Notons a propos des glandes 
parathyroides le fait curieux que, malgre une calcemie normale 
(9'8 mmgr.), le sujet a presente des crises repetees de tetanie. 
Quant aux glandes genitales, d’apres P.-E. Smith, Tatrophie les 
atteindrait au maximum, comme si Tantehypophyse etait non 
seulement Torgane de commande, mais encore le moteUr indis¬ 
pensable a leur existence meme. La glande pituitaire apparait 
done comme la piece maitresse, dont Tatteinte declanche a plus 
ou moins breve echeance la defaillance des glandes endocrines. 

II n’existe, a notre connaissance, que la tres interessante obser¬ 
vation de Schereschewsky (1) qui senible avoir beaucoup de 
points communs avec la notre. Get auteur a decrit, en effet, 
I’apparition d’un syndrome de Simmonds a la suite d’une lesion 
traumatique de Thypophyse. 

C’est la raison pour laquelle nous avons pense qu’il ne serait 
pas depourvu d’interet de vous soumettre Thistoire de notre 
malade, tout en regrettant de n’avoir pu presenter a votre 
Societe un cas aussi caracteristique. F... Edmond a d’ailleurs 
quitte definitivement, le 14 juin 1940, tres ameliore apres quatre 
mois et demi d’hospitalisation, notre Service psychiatrique regio¬ 
nal, la veille du jour ou le Service de Sante de la VIT Region a 
dii se replier sous la pression des evenements. 

(1) ScHEnESCHBwSKY. — La symptomatologic et le diagnostic de la inala- 
die de Simmonds. Revue francaise (t'enclocnnoloc/ie, aox'it 1927, p. 275, 
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L’6pilepsie convulsive genSralisee d’origine Sthylique chro- 

nique (Etude pathogenique, clinique et diagnostique), par 

MM. M. Brissot, J. Belfils et M. Frotdefond (1). 

La question de Fepilepsie convulsive d’origine toxique est 
actuellement a I’ordre du jour. Les evenements de la guerre ont 
malheureusement favorise Tabus des spiritueux et notamment 
du vin. Aussi, a-t-on pu constater dans toutes les formations 
ueurologiques du territoire un afflux considerable de malades, 
chez qui Texces d’alcool conditionnait ou favorisait les trO'ubles 
mentaux. Dans le Service de psychiatric de la VIP Region, la pro¬ 
portion des alcooliques traites depuis le mois de septembrc 1939 
a ete legerement superieure a 52 0/0. Dans ce nombre figurent 
tons les etats, delirants ou non, d’origine elhylique chronique, du 
simple toxicomane ne presentant que des stigmates physiques 
au delirium tremens, en passant par les etats subaigus et les 
acces convulsifs. Nous ne ferons pas mention des nevrites ou 
polynevrites dont la proportion dans un sei’vice de psychiatric 
est toujours infime. Ajoutons que, dans la grande majorite de 
nos cas, le vin seal etait en cause dans la genese des accidente 
ethyliques, a Texclusion des spiritueux et des essences. 

Or, sur cent alcooliques traites, la proportion des malades 
ayant presente des accidents nettement convulsifs, avec crises 
d’epilepsie generalisee, est considerable. Nous en trouvons en 
effet 17,09 0/0. 

La frequence de Tepilepsie toxique nous autoriserait a elle 
seule a aborder ce sujet qui nous semble mal connu et qui a 
suscite depuis de nombreuses annees chez les auteurs les opi¬ 
nions les plus diverses. En outre, la question est d’une utilite 
pratique incontestable pour le Service de Sante dont le devoir 
est de recuperer le plus de malades possible, beaucoup de ces 
sujets etant reformes defmitivement avec le diagnostic d’epi¬ 
lepsie essentielle. La gravite de ce probleme n’a pas echappe 
d’ailleurs a la Direction du Service de Sante au Ministere de la 
Guerre, puisque la question des alcooliques dans TArmee a deja 
provoque de nombreuses discussions aux reunions des Chefs de 
Centres de neurologic et de psychiatric qui ont eu lieu a Paris, 
a THopital militaire du Val-de-Gnace, dans les premiers mois de 
Tannee 1940. Nous pensons qu’il est plus facile de poser un 

(1) Ce travail a etc ccrit au mois de mai 1910, alors que les auteurs se 
Irouvaient au Centre neuro-psychiatrique de la VIl' Region, a Besanjon, 
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diagnostic d’epilepsie toxique que d’etablii- un pronostic tou- 
chant I’aptitude du malade du point de Yue militaire, tant est 
grande la complexite des facteurs qui entrent en jeu. 

En ce qui concerne I’etiologie, nous ne nous attarderons pas 
sur les effets convulsivants de I’ivresse aigue qui sont admis par 
Muskens et que nous n’avons pas constates. Nous nous deman- 
dons meme si Ton n’a pas confondu, a propos de I’ivresse aigue, 
certaines manifestations convulsives desordonnees ou une sim¬ 
ple agitation avec une epilepsie authentique. 

Pour Crouzon, Falcoolisme chronique est la plus frequente des 
causes de I’epilepsie toxique, au meme titre que I’uremie, les 
nephrites chroniques, Teclampsie, I’hypoglycemie et certains 
medicaments convulsivants comme le cardiazol. 

L’etiologie de la crise et son mecanisme nous paraissent inti- 
mement lies. En effet, pour pouvoir parler d epilepsie toxique, il 
faut admettre que Falcool suliit a creer ou a reveler les lesions 
organiques qui vont etre a Forigine de Faccident convulsif. 11 
faut done ecarter Fopinion ancienne selon laquelle Fapport 
toxique exogene apparaissait uniquement comme un facteur 
favorisant, mais ne creant pas le terrain. Selon certains auteurs, 
et notamment le Professeur Joffroy, Fapparition de la crise 
convulsive serait liee a Fassociation de deux elements : un ele¬ 
ment toxique d’une part, un terrain predispose d’autre part 
(lesions cerebrales, meningees ou encephalitiques). Cette lesion 
serait indispensable, mais resterait muette chez un homme sobre ; 
elle serait, selon Fexpression de Joffroy, un « point d’appel » en 
cas d’intoxication ethylique et deviendrait alors epileptogene. 
L’alcool ne serait done pas la cause efliciente de Fepilepsie, mais 
le facteur revelateur d’une epine organique latente, cerebrate sur- 
tout. Gestan, de son cote, est d’avis que Falcoolisme chronique 
suffit a lui sieul a creer Fepine cerebrate inflammatoire qui loca¬ 
lise sur le cerveau son action convulsivante. 

L’opinion de Joffroy et celle de Cestan nous paraissent egale- 
ment plausibles. 11 est des cas ou Falcool vient reveler une epine 
irritative latente : et e’est ce qui semble se passer chez certains 
de nos malades predisposes, degeneres, ayant presente, par exem- 
ple, une meningite ou une encephalite de Fenfance. Dans d’autres 
cas, au contraire, Falcool cree Fepine cerebrate inflammatoire et 
e’est ce qui est survenu sans doute pour la majorite des epi- 
leptiques toxiques soumis a notre examen. Dans les deux cas, 
la privation absolue d’alcool amene la cessationi desi crises. 
Neanmoins, de tels malades restent sensibilises ; Fepine irrita¬ 
tive semble reagir progressivement a des doses de moins en 
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moins fortes de loxique. Nous aVons constate ce fait chez diffe- 
rents suiets qui ne faisaient plus d’abus d’alcool depuis un temps 
deia assez long. C’est ce que Muskens appelait « I’abaissement 
du seuil de la tolerance » ; une quantite minime de vm par 
exeniple suffirait a declencher I’acces convulsif. Cependant il 
ne faudrait pas assimiler le mode d’action du toxique chez 
ralcoolique chronique a ce qui se passe apres I’lnjection mtra- 
veineuse de certains medicaments convulsivants, comme le car- 
diazol qui a pour effet, en raison de son irruption brusque dans 
le systeme circulatoire, de determiner une action brutale sur les 
centres nerveux ou vasculaires. 

Nous allons maintenant rapporter I’observation d un malade 
qui nous semble absolument typique du point de vue de 1 epi- 
lepsie toxique : c’est un homme de quarante ans, chez qui les 
acces comitiaux n’ont debute qu’a I’age de 35 ans, apres une 
periode de trois annees marquees par des crises hallucinatoires 
Liriques d’origine alcoolique. 11 a eu dans le service une seule 
crise, le lendemain de son arrivee, et n’en a plus presente depuis 
lors en raison de la desintoxication que nous lui avons tait 
subir. C’est, en outre, un gros degenere debile, predispose, du 
fait qu’une quantite d’alcool, meme tres minime, provoque 
I’apparition d’un acces convulsif. Enfm, ce qui nous semble tout 
a fait probant, la suppression brusque du gardenal qu il prenai 
depuis cinq annees a la dose de 0,15 par jour n’a occasionne 
chez lui aucun des accidents qui suivent toujoiirs la privation 
brutale de ce medicament dans I’epilepsie essentielle. 

Voici cette observation : 

N... entre dans le service le 28 mai 1940 avec le diagnostic de << trou¬ 
bles nerveux k 11 avait ete reforme definitivement N» 2 en 1938 Le 
20 mai 1940, il a ete pris « bon service arme en observation ». 11 est 
age de 40 ans, marie ; il a un enfant de 6 ans bien portant. Ses parents 
sent morts. 11 a un frere et trois soeurs en bonne sante. 

Dans ses antecedents personnels, on ne releve rien d important 
iusqu’a I’age de 32 ans. Il a presente alors des pbenomenes hallucina¬ 
toires avec onirisrae. Les hallucinations survenaient periodiquement 
tous les deux ou trois mois. « J’entendais brusquement un de mes 
voisins me menacer. Il me disait : Je vais te faire chasser de ta place, 
il m’insultait. Pour echapper a sa voix, je quittais mon travail et m en- 
fuyais dans la campagne. Je le voyais qui me poursuivait ; il se cachait 
derriere les arbres ; il continuait a me parler a I’oreille et m envoyait 
des courants electriques qui me parcouraient le corps. Toute une jour- 
iiee je courais ainsi. Le lendemain, j’dtais tres abattu et oblige de 
rester aii lit. Finalement, j’ai change de domicile pour lui echapper. 
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mais il me suivait partout. Enfin, en 1935, il a disparu. C’est alors 
qu’ont comiiience les accidents convulsifs pour lesquels je suis ici 
actuellement. » 

Ainsi, I’histoire typique racontee par N... ne laisse place a aucun 
doute. Il s’agissait de manifestations hallucinatoires de I’ouie, de la 
vue et de la sensibilite generale, done de phenomenes delirants avec 
onirisme. Leur origine toxique est evidente, car I’impregnation ethy- 
lique est intense. 

En 1935, debute la deuxieme phase des manifestations alcooliques 
chroniques : celle des acces convulsifs, Le sujet tombe brusquement 
et ne sent pas venir sa crise. La perte de connaissance est immediate. 
Les mouvements cloniques sont d’emblee intriques avec les convul¬ 
sions toniques. Ils commencent au niveau de la face et se generalisent 
tres rapidement ; ils sont plus amples, moins reguliers que dans I’epi- 
lepsie essentielle. Le facies d’abord pale se cyanose tres vite ; une ecu- 
me non sanglante apparait aux levres. Les secousses inusculaires durent 
deux a trois minutes, puis survient la phase de stertor et, au bout 
d’une dizaine de minutes, le malade reprend conscience, reconnais- 
sant aussitot le medecin et ceux de ses camarades qui I’entourent. Il 
n’a aucun souvenir de ce qui s’est passe. Il ne se mord jamais la 
langue et n’a pas d’emission d’urines. A I’examen, on ne trouve aucun 
signe de deficit organique, en particulier pas de signe de Babinski. 
L’acces que nous venous de decrire a ete constate par nous le lende- 
main de I’admission du malade. 

Telle est cetite observation-type, prise entre tant d’autres. 
Pour qu’elle fut complete, it faudrait que nous en retracions 
revolution. Nous reviendrons sur elle dans un instant. 

Les premieres objections qui vont nous etre opposees sont 
etndemment les suivantes : en quoi cette crise d’epilepsie gene- 
ralisee differe-t-elle d’une crise comitiale essentielle banale ? 
Comment peut-on poser avec cette certitude le diagnostic de son 
etiologie toxique ? Le fait qu’il s’agit d’un alcoolique ne parait 
pas sufflsant : un ethylique pent parfaitement presenter des 
crises comitiales non provoquees par ralcool. En d’autres termes, 
le probleme est d’etablir le diagnostic entre epilepsie toxique et 
epilepsie essentielle. 

Diagnostic. — Trois facteurs principaux sont a envisager : 
1) les caracteres de la crise elle-meme ; 2) le terrain sur lequel 
elle se produit ; 3) revolution des accidents convulsifs sous 
I’action d’une therapeutique appropriee. Reprenons en detail 
chacun de oes facteurs. 

1. La crise convulsive en elle-meme. — Elle est caracterisee 
du point de vue clinique par les symptomes suivants : absence 

Ann. Med.-Psych., XV” serie, 98” anneb, t. II. — Novembre-Decembre 1940.15 
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de cri initial, predominance de la phase clonique sur la phase 
tonique. Celle-ci pent meme ne pas exister ou ne durer qu’un 
laps de temps tres court, a tel point que les secousses musculai- 
res generaliisees sont d’emhlee associees a la raideur des mem- 
bres, du tronc et de la tete. Ces mouvements cloniques sont d’ail- 
leursi plus amples, plus violents, plus durables que ceux qm sont 
constates, dans I’agitation clonique de I’epilepsie essentielle Ils 
peuvent persister pendant quiime a vingt minutes. 11 ne taut 
cependant pas les confondre avee la simple agitation desordon- 
nee que I’on voit cbez I’^hylique en etat d’ivresse ou presentant, 
au cours de ralicoolisme chronique, une bouffee d’excitation 
motrice. II est absolument impossible de se meprendre a oet 
egard, car, dans ce cas, le malade ne perd pas connaissance et 
Ton ne constate chez lui aucune manifestation convulsive pro- 
prement dite. D’autre part, dans I’epilepsie toxique, la p6riode 
stertoreuse est breve, d’une duree de deux a trois minutes au 
maximum apres laquelle le malade reprend rapidement con¬ 
science. Tr6s souvent, il reconnait sur-le-champ les personnes 
qiii sont autoiir de lui. En consequence, la phase crepiisculaire 
nous apparalt comme estompee, rapide et, dans quelques cas 
meme, inexistante. 

Tels sont les caracteres de I’acces conviilsif d’origlne ethylique 
que Ton retrouve le plus souvent. Nous ne leiir attribiions d’ail- 
leiirs qu’une valeur assez relative et ils ne sont pas pathognomo- 
niques. Nous n’ignorons pas, d’autre part, la variabilite des 
symptdmes et de revolution de la comitialite essentielle. Nous 
attacherons beaucoup plus d’importance aux deux autres fac- 
teurs : le terrain sur lequel se produit la crise et revolution de 
celle-ci. 

2 Le terrain. — Nous n’insisterons pas sur le gros intoxique 
de longue date qui presente des stigmates nombreux et evidents 
d’alcoolisme chronique. En presence d’un accident convulsif chez 
ce dernier, le medecin qui I’ohserve est tout de suite fixe. Mais 
nous avons principalement en vue les sujets qui ne consom- 
ment que des doses peu importantes d’alcool, parfois meme 
inferieures a la moyenne de la consommation habituelle et qui 
cependant ont des crises. Chez eux, les stigmates de I’ethylisme 
sont tres discrets : on note seulement un leger tremblement 
tibrillaire labio-lingiial, des cauchemars, quelques pituites matu- 
tinales et c’est tout. Un signe qui nous a paru excellent pour 
depister I’intoxication ethylique discrete est celiii de Vocclusion 
forcee des paupieres : lorsqu’on commande au malade de fermer 
fortement les yeiix, on constate I’apparition de mouvements 
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vibratoires rapides an niveau des paupieres superieures. Ce 
symptome pent exister, alors que les autres stiginates physiques 
de I’alcoolisme font defaut. 

On pourra nous objecter que Ton comp rend mal les raisons 
pour lesquelles des sujets a peine intoxiques vont faire des 
accidents convulsifs alors que, somatiquement, ils sont presque 
irormaux. Nous repondrons que I’alcoolisme cerebral se rencon¬ 
tre principalement chez les tares, les degeneres, les debiles men- 
taux plus ou moins arrieres du point de vue intellectuel, en 
somme les individus ayant une heredite psycliopathique evi- 
dente. Selon I’expression qui est employee ailleurs pour d’autres 
toxicomanies : « ne fait pas d’alcoolisme cerebral qui veut ». 

3. Evolution des accidents convulsifs. — L’evolution des crises 
convulsives' sous I’efFet d’une therapeutique approipriee apparalt 
comme I’element capital du diagnostic. En effet, chez la plupart 
des malades que nous avons traites, nous avons observe une 
disparition rapide des acces sous I’intluence du sevrage. Nos 
sujets ont une crise, deux au maximum, dans les premiers jours 
qui suivent leur admission, et n’en presentent plus dans les 
semaines et meme dans les mois qui vont suivre. C’est done deja 
la un premier caractere important. 

Second caractere : de nombreux malades nous arrivent pre- 
nant d’une facon reguliere du gardenal ou un autre barbiturique. 
Nous le leur supprimons brusquement et cette suppression bru- 
tale ne provoque chez eux aucun accident, contrairement a ce 
qui se passerait chez des comitiaux attaints d’epilepsie essen- 
tielle. Cette remarque suffit a elle seule a eliminer I’epilepsie 
classique dont rapparition serait favorisee par quelques exces 
ethyliques : dans ce cas, le fait que le sujet est sevre de son 
medicament habitue! entrainerait Fapparition immediate ou 
presque d’un ou de plusieurs exces convulsifs, accompagnes 
d’un etat souvent grave. C’est ce qui est survenu a Fun de nos 
malades que nous avions pris pour un epileptique toxique et 
qui etait en realite atteint de comitialite essentielle. Sevre brus¬ 
quement de son gardenal qu’il prenait jusqu’alors regulierement, 
il a presente des troubles mentaux graves et prolonges (confu¬ 
sion avee agitation) et a du etre interne. 

Pronostic des etats convulsifs d’origine ethylique. _ II est 

assez difficile a etablir, car il faut tenir compte deda complexite 
des facteurs qui entrent en jeu. Ces facteurs sont: I’age du sujet, 
le degre d’impregnation ethylique, les tares physiques et mentales. 
Nous n’avons pas a developper plus longuement ces considera¬ 
tions qui sont evidentes d priori. 
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Beaucoup plus interessante est la question de Vutilisation 
militaire de ces malades. En effet, si I’on s^en tient stnctement 
aux prescriptions du bulMin d’aptitude officiel, tout nulitaire 
atteint d’epilepsie (que celle-ci soit essentielle ou d’origine toxi- 
que) doit are Tobjet d’une reforme definitive n» 2. Mais doit-on 
eliminer de I’Armee tons les iudividus jennes, chez qui la comi- 
tialite disparait, lorsqn’on en supprime la cause (en 1 espece 
ralcool)' qui la fait naitre ? G’est evidemment la un probleme 
delicat a resoudre et pour la solution duqiiel on dofi envisager 
I’ensemble des facteurs dont nous venous de parler a propos du 
pronostic. La gravite de cette question n’a pas echappe a la 
Direction du Service de Sante au Ministere de la Guerre et cet 
important probleme reste en discussion. 


M Brissot. — Lors d’une reunion au Val-de-Grace, en avril 
dernier tousi les collegues de I’armee out apporte des statisti- 
ques voisines ; il y avait 45 a 55 0/0 d’alcooliques sur I’ensem¬ 
ble des cas observes, et parmi les alcooliques de mon service, 
17 0/0 presientaient des crises convulsives. Des qu’ils etaient 
desintoxiques, ils guerissaient et n’avaient plus de crises. Mais 
des qu’ils se remettaient a boire, ils avaient de nouvelles crises 
d’epilepsie toxique. Que faire d’eux ? D’apres le reglement, tout 
epileptique doit etre reforme. Dans ces cas, la reforme paraissai 
excessive. Un simple regime sufiisait a faire disparaitre les crises, 
la suppression du gardenal ne les faisait pas revenir. Mais cli- 
niquement, ces crises ne se difterencient de I’epilepsie essentielle 
que par des particularites trop vagues pour qu’on puisse faire 
une distinction nette. 


M. Ach. Delmas. — J’apporte, a I’appui du travail de M. Bris¬ 
sot le cas d’un capitaine d’une quarantaine d’annees qui avait 
eu’trois petites crises convulsives a huit jours d’mterValle. II 
n’avait pas fait'de vrais exces, n’avait jamais presente d’ivresse, 
mais il se trouvait soumis a un regime different de son regime 
habituel, il buvait beaucoup plus de vin. Jamais il n’avait eu, 
dans son passe, de crises epileptiques, mais dans son enfance, 
on retrouvait des convulsions si frequentes dans ces cas. J eus 
d’emblee rimpression de crises toxiques, et de fait il n’en pre- 
senta plus dans mon service. Il serait vain de distinguer clini- 
quement ces crises de celles de I’epilepsie essentielle, dont elles 
ne se differencient que par I’origine toxique, et la dispantion qui 
suit la suppression du facteur toxique. Dans le passe de ces 
malades, on ne retrouve pas tellement de tares en dehors de 
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Tepisode encephalitique infantile. Pour la redaction du certificat 
de sortie de ces malades, on pent mentionner « episode de 
nature toxique », de facon a ne pas faire etat de I’epilepsie qui 
entrainerait une reforme injustifiee ici. 

M. Marchand. — Dans I’etiologie de Pepilepsie alcoolique on 
doit distinguer repilepsie alcoolique accidentelle ou toxique 
aigue de I’epilepsie alcoolique chronique ou epilepsie alcoolique 
proprement dite, car les modifications cerebrates qui constituent 
le substratum des crises ne sont pas les memes dans les deux 
formes cliniques. 

M. Brissot et ses collaborateurs n’ont en vue ici que I’epilepsie 
convulsive accidentelle survenant au cours des accidents aigus 
ou subaigus de ralcoolisme. Leur communication entraine les 
quelques remarques suivantes sur cette forme etiologique de 
I’epilepsie. 

Les crises accidentelles peuvent se produire au cours de 
I’ivresse, du delire alcoolique aigu ou subaigu, au cours de 
I’alcoolisme chronique quand le sujet fait de plus fortes liba¬ 
tions ; elles peuvent survenir isolement comme premiere mani¬ 
festation d’une intoxication alcoolique aigue ou subaigue. 

M. Brissot nous dit qu’il n’a pas observe de crises convulsives 
au cours de I’ivresse. Parmi les individus habituellement sobres 
qui se mettent en etat d’ivresse, tres peu presentent en effet des 
crises convulsives. Je vous donnerai cependant comme exemple 
I’observation personnelle d’un camarade d’internat qui n’avait 
jamais fait d’exces ethyliques et qui fut atteint de trois crises 
d’epilepsie apres un banquet de these, pendant lequel il avait 
fait de fortes libations et bu plusieurs verres de kummel. 11 ne 
presenta plus jamais d’autres crises. 

Au cours de I’alcoolisme aigu (delirium tremens) qui n’appa- 
rait que chez des individus qui s’intoxiquent depuis longtemps, 
les crises convulsives sont assez frequentes puisque dans notre 
statistique nous les notons dans 15,2 p. 100 des cas(l). 

Au cours du delire alcoolique subaigu, les crises sont egale- 
ment frequentes et le fait est signale depuis longtemps. Dans les 
services de malades aigus de Sainte-Anne, les medecins ont sou- 
vent I’occasion de constater une morsure de la langue au moment 
de I’internement de ces malades. Dans notre statistique portant 
sur 349 sujets, nous en trouvons 11 p. 100 ; il est curieux de voir 

(1) Paris Medical, I'O juillet 1937, p. 29, — et Maladies mentales. A. Le- 
grand, Ed. 1939, p. 81. 


230 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


que c’est le meme pourcentage que Magnan et Bouchereau, places 
dans les memes conditions d’observation, trouvaient dans le 
meme asile en 1870. J’ai signale bien d’autres statistiques, en¬ 
core plus fortes que celle de M. Brissot. 

De nombreux auteurs ont cherche a attribuer aux crises 
convulsives des caracteres differentiels permettant de les distin- 
guer de I’epilepsie ordinaire. D’apres mes observations, Faeces 
convulsif survient sans prodromes, sans aura ; les convulsions 
sont violentes mais ces caracteres ne sont pas suffisants pour en 
faire une forme clinique speciale. Autre constatation, en dehors 
des crises les sujets ne presentent pas d’absences. Les crises dis- 
paraissent sans traitement special sous Finfluence de Fabsti- 
nence. A noter que les crises sont particulierement frequentes 
chez les blesses cranio-cerebraux qui font des crises ethyliques, 
mais on pent les observer chez des sujets dont les tares heredi- 
taires et personnelles ne sont pas particulierement chargees. 

M. Ferdiere. — Le medecin a-t-il le droit, dans un but diag- 
nostique, de supprimer le gardenal ? 

M. Brissot. — Le commandement envoie le malade, chez 
lequel les crises ont Me constatees, pour qu’on en elucide la 
nature. S’il s’agit d’epilepsie essentielle, des crises convulsives 
apparaissent a la suppression du gardenal. Chez les alcooliques, 
sur 20€ cas, je n’ai observe qu’une seule crise confusionnelle a 
la suite de la suspension du traitement. 

M. Ceillier. — Cette question, d’un gros intMet pratique Fan 
dernier, conserve un interet scientifique. J’ai observe, chez un 
sujet en etat d’ivresse, une crise d’epilepsie vraie de nature 
toxique. 

M. Henri Claude. — La question soulevee ici est extreme- 
ment complexe et extremement etendue. Y a-t-il une epilepsie 
toxique en dehors de celle qui est provoquee par une lesion 
organique ? Non seulement Falcoolisme pent oocasionner de 
semhlahles crises, mais une simple indigestion, avec les troubles 
gastro-hepatiques qu’elle entraine. Ces crises possedent les 
memes caracteres que celles de Fepilepsie d’origine organique. 
Or, dans les Compagnies de chemins de fer, bien que Fon 
compte bien des alcooliques, tres peu presentent des accidents 
epileptiques. C’est qu’il ifaut, je crois', une certaine opine orga¬ 
nique, une predisposition psychonevropathique, si vague que 
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puisse paraitre ce terme. L’epilepsie experimentale, chez les 
animaux porteurs de lesions corticales, montre combien d’ele- 
inents entrant en jeu dans cette complexite. 

M. Hartenberg. — II n’y a rien d’etonnant a ce que la crise 
toxique ressemble tant a I’epilepsie essentielle, car on salt le 
role que jouent dans celle-ci les causes favorisantes toxiques, 
qui agisisent sur ces cerveaux predisposes : pour certains, des 
causes tres minimes sufflsent : ime quantite tres faible d’alcool, 
un trouble digestif. Mais a cote de ces cas, un probleme tres 
grave se pose : chez des sujets qui n’ont aucune predisposition 
cerebrale, peut-il exister une epilepsie purement toxique, dans 
laquelle I’alcool' a fortes doses exei'ce sur le cerveau une action 
seinblable a celle du cardiazol ? 

M. Brissot. — II faut ietablir une distinction entre faction du 
vin et cell'e des essences., comme dans le cas cite d’ivresse par 
le kummel. L’alcool, isole, n’agit pas comme les toxiques spe- 
ciaux. 

M. Guiraud. — D’ailleurs certains vins, comme je I’ai cons¬ 
tate en Anjou, sont bien plus epileptogenes que d’autres'. 


Interpretations delirantes de prejudice avec excitation suivies 
de choree chronique, avec an6mie aigue, par MM. Laignel- 
Lavastine, Bouvet, Follin. 

Nous avons eii dernierement I’occasion d’oibserver a la Clini¬ 
que des maladies mentales une malade qui fut internee en 1936 
pour une psycliose do.nt la situation nosologique etait, comme 
en font foi les certificats alors rediges, difficile a preciser. A 
notre examen, quatre ans plus tard, I’existence d’une choree 
chronique ne faisait aucun doute. Enfm, en cours d’hospitalisa- 
tion, Ton put constater une hypoglobulie tres importante, mais 
tres fugace. Tels sont les faits, extriemement disparates, qui 
caracterisent cette observation. Doit-on les considerer comme 
des manifestations morbides isolees, et independantes les lines 
des autres, ou au contraire, faut-il les associer etroitement et y 
voir des manifestations un peu atypiques du meme processus 
morbide ? La confrontation des donnees, eparses dans la litte- 
ralure, pent, semble-t-il, permettre de resoudre ce proibleme. 
Void les faits dans leur ordre chronologique. 
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Observation. — Henriette H. fut internee a I’hopital psychiatrique 
Sainte-Anne, le 16 mai 1936, a I’age de 60 ans, sur certificat tres expli- 
cite dll Docteur Heuyer : « Idees delirantes de prejudice. Interpreta¬ 
tions morbides. Depuis plusieurs mois, intrusion de personnages a 
son domicile en son absence ; substitution d’objets precieux contre 
des objets sans valeur ; ouvriers deguises, I’un d’eux babille en femme ; 
reconnaissance de sa photographic dans un numero du Figaro de 
fevrier dernier. Extension des interpretations, possibilite d’onmisme : 
a vu des individus descendre des paquets de linge ensanglante ; a vu 
les concierges et des locataires toucher de I’argent. Illusions ou hallu¬ 
cinations auditives ; a entendu : « paie tout de suite » — « on te sup- 
primera ». Histoire compliquee d’espionnage, de manque de surveil¬ 
lance de la voie ferree ; changements suspects des concierges, de 
locataires. 

« Debut des interpretations Fan dernier. 

« Pour eviter « les responsabilites », vente de sa maison en fevrier 
dernier. Gestion apparemment raisonnable de ses interets : rente 
viagere acquise avec le prix de vente de sa maison. Vie solitaire depuis 
son divorce, il y a vingt ans. Probabilite de sous-alimentation par res¬ 
trictions de nourriture. Economie. Thesaurisation. Tenue meticuleuse 
des comptes. 

« Peu de signes neurologiques. Un pen d’instabiUte de la marche et 
de la station debout. Vivacite des reflexes tendineux. Acrocyanose. 
Pouls : 91. Reactions anxieuses et querulentes. Multiples coups de tele¬ 
phone au commissariat de police pour avertir qu’elle venait de voir le 
concierge transporter un cadavre et le bruler sur la voie ferree. 

« Psychose d’epuisement chez line avare (?). 

« Permis de conduire a supprimer. » 

Le D' Capgras fut amene a rediger les trois certificats suivants ; 

Certificat immediat, le 17 mai 1936 : « Psijchose paranoide pre- 
senile. Excitation intellectuelle. Loquacite. Prolixite. Idees confuses de 
persecution, hallucinations auditives. Une dame Wertheimer, degiiisee 
en homme. Fa poursuivie jusqu’ici et a crie toute la nuit « Police- 
Secours ». On la traite d’espionne. On entre chez elle et on lui vole ses 
bibelots. Declare qu’elle a achete a Chevreuse une maison de 100.000 
francs qu’elle a revendue 350.000 francs, puis une autre maison, boule¬ 
vard Pereire, 380.000 francs qu’elle a restauree et revendue 425.000 
francs. Les journaux la salissent, la calomnient. — A maintenir. » 

Certificat de quinzaine, 30 mai 1936 : « Est atteinte de psychose 
paranoide avec idees de persecution, hallucinations auditives, fausses 
reconnaissances, propos sans suite, protestations, agitation par inter- 
valles. — A maintenir. » 

Certificat de transfert d I’asile prive de Sceaux, le 3 juin 1936 : « Est 
atteinte d’excitation maniaqiie avec idees confuses de persecution, faus¬ 
ses reconnaissances, mobilite d’humeur, actuellement amelioree. Pent 
etre transferee a Fasile prive de Sceaux. Deux infirmieres sont neces- 
saires pour Faccompagner. » 
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Nous avons tenu a donner le texte integral des elements du 
dossier pour bien montrer la difficulte qu’il y avait alors a situer 
exactement la psychose dont etait atteinte Henriette H. II sem- 
ble que les manifestations oniroides qui evoquaient le diagnostic 
de psychose aigue, et en particulier de psychose d’epuisement, 
aient tres vite disparu. Les idees delirantes etaient des idees de 
prejudice et de persecution vagues, comme il est frequent d’en 
constater au cours de psychoses preseniles. Par contre I’excita- 
bilite fut telle, qu’apres un mois d’observation, elle a semble 
dominer le tableau clinique et les phenomenes delirants passer 
au second plan. Les manifestations neurologiques etaient tres 
discretes et limitees a une certaine instabilite de la marche. 

Le 3 juin 1936 Henriette H. fut mise en traitement dans une clinique 
privee et son medecin, le Docteur Bonhomme, voulut bien nous faire 
tenir la note suivante, ce dont nous le remercions vivement : « Phy- 
siquement, beaucoup ihieux qu’a I’entree. Reste seiile, enfermee, dans 
sa chambre dans Vobscurite. Semble affaiblie. Presente un fond d’in- 
difference affective. Inactivite absolue. Collectionnisme. » 

Henriette resta a la clinique du 3 juin 1936 au 12 juin 1940. Son 
etat fut a pen pres stationnaire. Elle evitait tout contact avec les autres 
malades et recherchait la solitude complete. Figee dans une attitude 
stereotypee suivant I’expression de son medecin, et vivant dans 
I’obscurite, elle avait un comportement bien voisin des choreiques 
deceits par Huntington, qui insistait particulierement sur le desir, 
qu’avaient ses malades, de fuir le monde et de masquer, autant que pos¬ 
sible, leurs mouvements involontaires. 

Le 12 juin 1940 Henriette entre a la clinique de la Faculte. Elle est 
alors agee de 64 ans. C’est une femme de taille assez grande, mince 
sans maigreur excessive, et dont le visage a une couleur d’ivoire. Elle 
est agitee de mouvements incessants : le contact, malgre la conserva¬ 
tion d’automatismes sociaux, est assez difficile. La malade est reticehte, 
se borne a demander un avocat. Elle refuse de parler d’elle-meme, et, en 
particulier, ne tient pas a indiquer quand et comment ont debute les 
troubles moteurs dont elle souffre, et dont elle ne reconnait qu’impli- 
citement I’existence. II est impossible de rendre la jibysionomie exacte 
de I’interrogatoire ; aussi preferons-nous classer, de facon systemati- 
que, les divers symptomes constates. 

I. Sphere psychique : Les idees delirantes exprimees sont assez pau- 
vres. Henriette pretend avoir ete victime du chantage d’un inspecteur 
de police, a qui elle reproche de lui avoir extorque de I’argent. H’ail- 
leurs n’a-t-il pas ete justement revoque. Elle desire le poursuivre, et 
demande un avocat, a la fois pour entamer une procedure et obtenir 
sa sortie par voie judiciaire. La malade a tout oublie des visions d’bor- 
reur qui avaient motive son appel a Police-Secours ; elle se rappelle 
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seulement avoir demande protection... Quant an souvenir des perse¬ 
cutions dont elle fut I’objet de la part de sa concierge et de ses loca- 
taires, il a egalement disparu de sa memoire. Ces quelques details sont 
tres difflciles a obtenir. L’on ne pent savoir s’il s’agit d’un processus 
hallucinatoire ou intei-pretatif. Toute I’expression spontanee du delire 
tient en quelques phrases stereotypees monotones. Demande d’un avo- 
cat, desir de poursuivre I’inspecteur G... 

Fond mental : Et pourtant rex]>ression verbals est correcte, en 
dehors des troubles purement moteurs, dyphonie et dyslalie, dont il 
sera fait etat a I’examen neurologique. La phrase est bien construite, 
les mots sont utilises dans leur sens usuel. 11 n’y a pas de neologismes 
dans le discours. Le debit, avons-nous dit, est monotone, et les phrases 
sont stereotypees ; ceci semhle relever de cette dyslogie de courant 
sur laquelle Pichard a insiste, dans I’etude des troubles de la pensee 
chez un choreique de Huntington. La malade s’accroche a une idee, 
habituellement chargee d’une certaine signification affective. Elle la 
repete inlassablement sans varier en quoi que ce soil la forme de sa 
phrase. Cette adherence a I’idee est particulierement remarqiiable, 
mais ne s’accompagne pas, comme dans le cas de Pichard, d’une ver- 
bosite incoercible.^Si I’on n’entretient pas la conversation, Henriette 
se calme assez vite et retombe dans son indifference habituelle. Cette 
indifference semble d’ailleurs traduire un certain affaihlissement intel- 
lectiiel, dont les traits les plus marquants sont les memes que ceux qui 
caracterisent la demence de la choree hereditaire. 

Les troubles de I’attention sont chez elle tres marques. G’est ainsi 
qu’elle est incapable de resoudre un probleme elenientaire, par oubli 
des termes mfemes de I’operation proposee ; qu’elle ne sait pas executer 
correctement un ordre tant soi peu complique... Lorsqu’on lui propose 
une epreuve de ce genre, il est necessaire de repeter plusieurs fois ce 
que Ton exige d’elle. Cette precaution prise, I’execution est correcte, 
nieme si I’on emploie des termes strictement identiques, pour en expo¬ 
ser les donnees. 

Vurpas et Leri se sont efforces de preciser les caracteres de la dys- 
mnesie observes chez de tels malades. Ils incriminent une difficulte de 
representation mentale, de vision mentale de I’obiet, ou de la scene a 
evoquer. Et ils donnent, pour preuve de ce trouble elementaire, I’lm- 
possibilite oil sont, disent-ils, les malades d’enumerer une serie assez 
longue d’objets ou d’^res appartenant an meme groupe. Leur deman- 
de-t-on, par exemple, de citer les noms de quelques animaux domes- 
tiqucs ’ils s’en tiennent a deux ou trois et ne peuvent aller au dela. 
Nous avons repete la meme epreuve chez notre malade et nous avons 
constate qu’elle avail a sa disposition un grand nombre d’elemcnts pmir 
toute une serie usuelle. De plus, elle est capable de decrire avec preci¬ 
sion la disposition de la clinique oil elle etait en traitement et ne sem¬ 
ble pas manquer de vision mentale. Les malades de Vurpas et de Leri 
etaient incapables de detinir un objet autrenient que par sa fonction. 
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Ainsi une chaise, un tabouret, im fauteuil etaient tous « des choses pour 
s’asseoir » et ne presentaient pas de caracteres individuets. Au con- 
traire, Henriette H., qui hesite a enumerer des ohjets, qu’on vient de 
lul montrer, les evoque de fa^on tres satisl'aisante lorsqu’on la met sur 
la voie. C’est ainsi qu’un instrument pour les ongles appelle immedia- 
tement le souvenir de « la lime » qu’elle avait vue quclques instants 
aupanavant. Elle ne se trompe pas et n’hesite pas entre un polissoir, 
des ciseaux, un grattoir, comme elle aurait pu le faire, si la memoire 
visuelle lui manquait absolument. 

Nous aurions tendance a rapporter ce trouble de revocation a une 
inattention profonde. Cette inattention cede d’ailleurs des que I’affec- 
tivite de la malade est en jeu... Au cours d’un examen de la memoire 
d’evocation, nous lui avons montre des images representant des objets 
menagers au milieu desquelles s’en etait glissee une sur laquelle etaient 
figures trois enfants. La malade s’etait, pour une raison difficile a 
preciser, mise dans une violente colere, pretendant que nous avions 
essaye de I’induire en erreur pour prouver qu’elle etait malade men- 
talement. Cette scene semblait oubliee, mais quelques jours plus tard 
Henriette nous a rappele spontanement, en revoyant I’image aux trois 
enfants, que nous avions voulu lui fendre un piege. 

Si les troubles de I’attention nous semblent etre predominants, com¬ 
me d’ailleurs, dans un cas de choree chronique hereditaire que nous 
avons eu I’occasion d’observer au meme moment, il n’en existe pas 
moms un affaiblissement intellectuel global mais leger. Henriette n’a 
aucune conscience de son etat morbide. Elle est assez bien orientee 
dans le temps mais assez mal dans I’espace. Ainsi elle se croit a la 
Clinique, dans un hopital, mais est persuadee qu’il s’agit d’une annexe 
de Fresnes. 

D’ailleurs Henriette presente egalement des troubles dii caractere, 
Elle est impulsive, violente. Si on I’interroge sur les vols, dont elle 
s’est plainte autrefois, elle croit que Ton en veut a sa fortune, refuse de 
repondre et injurie son interlocuteur. 

En conclusion, le syndrome psychique, presente par cette malade, 
est fait : 1. d’idees delirantes de persecution et de prejudice ; H. d’un 
affaiblissement intellectuel leger, sur lequel se detachent en premier 
plan : 1° des troubles de I’attention, 2° des troubles de I’affectivite, 
3“ des troubles du cours de la pensee, veritable dyslogie du courant 
par adherence a I’idee. 

11. Sphere neurologique. — Henriette presente une choree assez 
accentuee. Les mouvements involontaires, qui I’agitent, sont illogiques, 
imprevisibles, variables. Peut-etre, ainsi qii’il a ete maintes fois signale, 
sont-ils moins rapides et moins brutaux que dans la choree aigue. Si 
les troubles moteurs sont exageres par I’emotion, ils disparaissent 
sous Taction de la volonte. Ils entratnent des troubles de la marche, 
qui est dansante, ebrieuse par instants. Ils rendent la parole tres dif- 
ficilement comprehensible. La voix est nasonnee, le debit hache, explo- 
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sif. II existe line certaine hypotonie des traits, sans que Ton puisse par- 
ler de paralysie faciale bilaterale. Les reflexes tendmeux sont vif , 
sans qu’n y ait de signe de BabinsM. La force musculaire est conservee. 
Aucun signe de la serie cerebelleuse, en particulier, pas d adiadoco- 
cinesie. 

III. Etat general. Accident d’anemic aigiie. — A 1’entree, gene¬ 

ral est satisfaisant. Le pouls est a 80, la tension arterielle a 16 1/2-9 
An coeur il existe un leger clangor aortique. L’examen visceral est 
dans I’ensemble negatif. Les reactions serologiques sont negatives 
dans le sang et le liquide cephalo-rachidien. Seule la paleur de 1 
malade retient I’attention. line numeration g^o^nlaire donne des chi- 
fres normaux d’hematies (4.300.000) et de globules Wanes (9.200). La 
valeur slobiilaire est de 1. , , n 

15 jours environ apres I’hospitalisation, le 2 juillet, la malade semble 
a la visite plus pale que d’habitude, les muqueuses sont completement 
decolorees. II ne s’est produit aucun incident digne d’etre note. La 
tension arterielle garde sa valeur initiale. Pas de trouble digestif. 

Auciine tendance lipotymique. 

A l’6xamen du sang, I’on trouve ; hematies : 1.640.000, ^lobu es 
Wanes : 15.400, valeur globWaire : 2. La formiile sanguine est la sui- 
vante : lymphocytes ; 9, moyens monos : 1 (10 %), grands monos . 0, 
polvneiitrophiles ; 88, eosinophiles ; 0 (90 %), basophiles : 1. 

Void les resultats fournis par les examens successivement pratiques 

Le 5 iiiillet : hematies : 1.730.000 ; globules Wanes : 14.600 (lympho¬ 
cytes et mononucleaires : 20 % ; polynucleaires : 80 %) ; valeur globu- 

^'^Le 8tiimet : hematies : 2.090.000 ; globules Wanes : 11.800 (lympho¬ 
cytes et mononucleaires : 16 % ; polynucleaires ; 84 %) ; valeur globu- 

^“lb le’willet : hematies : 2.700.000 ; globules Wanes : 6.600 (lympho¬ 
cytes et mononucleaires ; 26 % ; polynucleaires ; 73,5 %) ; valeur glo- 

^'LT2Viumd : hematies : 3.000.000 ; globules Wanes : 5.200 (lympho¬ 
cytes et mononucleaires : 32 % ; polynucleaires : 68 %) ; valeur globu- 

Le 29fumet : hematies : 3.570.000 ; globules Wanes : 6.600 (lympho¬ 
cytes et mononucleaires : 27 % ; polynucleaires : 73 %) ; valeur globu- 
laire : 1. 

Aioutons que, le 19 juillet, le Docteur Moutier a bien voulu pratiquer 
une endoscopie gastrique qui donna lieu aiix observations suivantes : 
cstomac absolument normal ; plis bien developpes ; aucune cicatuce. A 
nottr que la miiqueuse est d’une coloration a pen pres normale contras- 
tant vivement avec la couleur crayeuse de la peau... A aucun moment 
il n’v eut d’hemorragie, ni d’elevation thermique. Le traitement mis 
en oeuvre fut purement symptomatique et ne tendait qu’a favoriser 
I’hematopoiese. Dans les premiers jours du mois d’aout la malade quit- 
tait le service. 
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CoMMENTAiRES. — II semWe a premiere vue bien dilficile de 
tenter une synthese d’elements si divers. Pourtant, il est sedui- 
sant d’essayer de trouver dans la litterature des cas voisins qui 
puissent permettre des reconpements rendant cet ensemble mor- 
bide plus comprehensible. 

Syndrome delirant et choree. — Un premier point interessant 
est d’ordre chronologique. Quel est le trouble qui apparut le 
premier de la choree ou du delire. Au cours du premier interne- 
ment de cette malade, M. Capgras n’a pas note I’existence de 
mouvements involontaires. Par contre, le medecin certiflcateur 
de rinfirmerie speciale fut frappe « d’une certaine instabilite 
de la marohe ». II semble done que le syndrome choreique ait 
du, a cette periode (1936), etre extremement discret. Ge n’est 
qu’a I’occasion de manifestations emojtives intenses, comme 
celles qui accompagnent I’internement, que devaient s’exteriori- 
ser quelques manifestations motrices involontaires. 

Quant au delire, il paraissait a I’entree beaucoup plus riche 
qu’il ne le fut par la suite. Sans doute faut-il retenir I’impres- 
sion de psychose aigue (psychose di’epuisement) que donnait 
I’examen d’ensemble. Plus tard, mais tres vite, les elements 
psycho-sensoriels oniroides se sont estompes, et les idees deli- 
rantes cederent le pas a I’etat d’excitation psychique. Or, ce 
melange d’idees de persecution surtout interpretatives et d’exal- 
tation colereuse du ton affectif se retrouve dans bien des obser¬ 
vations de choree chronique, en particulier dans celles que rap- 
porterent Vigouroux et Cullerre au Congres des alienistes et neu- 
rologistes en 1900... Dans presque tons les cas, les auteurs em- 
ploient les termes d’excitation maniaque, d’excitation furieuse ; 
ils insistent sur des themes de persecution, surtout familiale, et 
ne notent pas d’elements psycho-sensoriels importants dans le 
delire. Il semble done bien que chez notre malade Ton soil en droit 
de lier etroitement les troubles mentaux au syndrome choreique. 

Troubles sanguins et choree. — Schiff et Ajuriaguerra ont 
rapporte au Congres des alienistes et neurologistes de 1936, une 
observation de choree coexistant avec une maladie de Vaquez. 
La I’erythremie etait manifeste depuis cinq ans a I’epoque ou 
les mouvements choreiques firent leur apparition, cinq semai- 
nes avant la mort... L’examen anatomique montra deux foyers 
lesionnels relativement localises. L’un etait tuherien, I’autre 
pallidal. Les auteurs attrihuent au foyer tuberien, et peut-Mre 
memo aux lesions pallidales, les troubles erythremiques. En ce 
qui concerne la localisation tuberienne, ils la rendent respon- 
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sable d’une fagon plus generale des « troubles de rhemalo- 
poiese, que ceux-ci aient lieu dans le sens de I’anemie ou de la 
polyglobulie ». 

Or, les manifestations sanguines que nous avons constatees 
ne nous ont paru relever d’aucune cause peripherique clinique- 
ment appreciable. Cette anemie, si massive, si brutale, s’est 
amelioree extremement rapidement sans qne soit institute une 
therapeutique tres intense. Aussi avons-nous tendance, en rai¬ 
son meme de son allure cryptogenetique, a I’interpreter en fonc- 
tion du contexte cliniqne, comme la traduction d’une modifica¬ 
tion encepbalique en relation avec le processus lesionnel, 
substratum des manifestations choreiques. 

Ainsi Chez cette malade des manifestations si divergentes 
releveraient de la meme canse anatomo-pathologique, la choree 
chronique dont il reste toujours a etablir la pathogeme et les 
facteurs etiologiques. 

M. Laignel-Lavastine. - L'interet du cas presente reside en 
ce qu’il offre un syndrome interpretatif de prejudice, une 
choree chronique et une anemie cryptogenetique, et que, partant 
du principe de I’unite d’action, cher a Charcot, nous rapportons 
ces diverses manifestations au meme determinisme pathogeni- 
que. 


Hdreditd et 6pilepsie. Une famille avec 4 gendrations cons6- 
cutives d’epileptiques, par MM. H.-M.Gallot et J.-F. Buvat. 


Les courants actuels d’idees sur rheredite epileptique et sur 
I’epilepsie essentielle ressortent clairement du Congres neurolo- 
gique de Londres en 1935, et en particulier du rappoid d Abadie, 
ainsi que du tout recent et important travail consacre a la ques¬ 
tion par Marchand (1). D’une part, I’epilepsie eclaterait le plus 
souvent chez des enfants et chez des adolescents appartenant a 
des families exemptes de toute predisposition semblable et 
indemnes de toute tare psychiatrique. D’autre part, I’epilepsie 
ne serait qn’un syndrome anatomo-clinique ou les toxi-intec- 
tions, I’beredo-syphilis, les traumatismes obstetricaux joueraient 
le r61e principal. Cependant, tout le monde n’est pas absolu- 
ment de cet avis et Pagniez, en particulier, estime qu’il existe un 

(1) L. Marchand. — Heredite et Epilepsies, 1 vol. La Nouvelle Revue 
Critique, Paris, 1939. 


SEANCE DU 28 OCTOBRE lOAO 


nombre important d’epilepsies qui ne reconnaissent pas de 
causes locales, infectieuses, toxiques on reflexes. 

Nous allons vous rapporter une observation particulierement 
demonstrative d’epilepsie hereditaire, a apparence essentielle. 
De telles observations sont evidemment rares, nous ne connais- 
sons guere, parmi les publications recentes, que la famille citee 
par Goldstein (de Bucarest) au Congres de Londres et la famille 
B... de Mme Minkowska. Pour rares qu’ils soient, ces cas ne 
sont pas discutables et sont lourds de consequences. 

G. A..., 22 ans, entre dans le service neuro-psychiatrique du Val-de- 
Grace le 2 octobre 1940, pour crises epileptiformes recidivantes depuis 
I’age de 9 ans. Dans ses antecedents hereditaires on ne note rien de 
special, a part I’impressionnante serie d’epileptiques que nous relate- 
rons en details a la fin de I’observation. Dans ses antecedents person¬ 
nels on note des convulsions en bas age, de I’enuresie nocturne jus- 
qu’a rage de 10 ans. Vers Page de 20 ans, il a presente des signes 
d’impregnation tuberculeuse, avec legere infiltration pulmonaire, actuel- 
lenient cicatrisee. 

Les crises comitiales sont apparues a Page de 9 ans et se reprodui- 
sent en moyenne une dizaine de fois par an. Elies sont typiques, prece- 
dees, pendant une heure ou deux, par une sensation speciale d’ener- 
vement, de malaise et d’excitation, et s’aceompagnent de inor.sures de 
la langue et d’eniission involontaire d’urine ; elles sont suivies d’une 
periode de coma stertoreux, puis d’un etat d’obnubilation, d’asthenie 
et de courbature qui va progressivement s’anieliorant et qui dure 24 
ou 36 heures. Les crises sont capricieiises dans leur declenchement ; 
cependant le malade a reniarque que Pingestion de liquide alcoolise, 
en particulier de vin blanc, provoquait presque a coup sur leur appa¬ 
rition. Le malade presente en plus quelques absences et vertiges que 
nous avons constates dans le service. 

A I’examen ; Aucun signe neurologique. Cicatrices de morsures de 
la langue. Trois cicatrices, a la face, de blessures faites an cours des 
crises. Bordet-Wassermann negatif. Radiographie du crane norniale. 

Le psychisme parait normal, pas de bradypsychie, pas d’instabilite 
nette, le malade, bien oriente, effectuant correctement son travail civil 
d’ouvrier mecanicien specialise. 

Les antecedents bereditaires du malade, que nous resumerons dans 
un tableau, sont les suivants : 

le grand-pere du malade etait etbylique et presentait des crises 
d’epilepsie. II est mort accidentellement au cours de Pune d’elles (cbute 
d im echafaudage). II a eu trois enfants, deux garfons et une fille ; 
la fille (tante du malade) est vivaiite et bien portante, sans enfant ; 
le premier garfon (pere du malade) est atteint de crises d’epilepsie 
depuis Penfance et est vivant ; 
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le deuxieme gareon (oncle du malade), comitial depuis I’enfance, est 
dppede a 23 ans en etat de mal ; 

le pere du malade a eu douze enfants : nn du premier lit, onze du 

deuxieme lit. . . , , • „ r_ 

Le fils du premier lit est vivant, comitial depuis 1 enfance. 

Du deuxieme lit, quatre fllles sont vivantes et bien portantes Une 
cinquieme fille est epileptique. La sixieme fille a eu des convulsions 
dans I’enfance, ne presente aucun autre symptome comitial actuelle- 
ment et est mere d’une fille vivante, bien portante, agee de 2 ans 1/2. 

Les cinq gar^ons du deuxieme lit, dont notre malade est fame, sont 
tons atteints de mal comitial. Deux sont morts, I’un a 7 ans, 1 autre a 
11 ans, en etat de mal. 

Enlin notre malade est marie, a une femme bien portante dont il 
a eu trois enfants : un garqon mort de convulsions a 2 mois ; une title 
atteinte de convulsions periodiques recidivantes et agee de 2 ans 1/2 , 
une fille bien portante de 5 mois. 

Nous resumons ces antecedents dans le tableau suivant . 



De la lecture du tableau qui precede, on peut tirer les remar¬ 
ques suivantes : 

1” le mal comitial frappe chacune des quatre generations 
sans que I’on puisse retrouver d’autre agent epileptogene que 
I’ethylisme du grand-pere de notre malade, qui etait d’ailleurs 
lui-meme epileptique ; 
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2° sur 20 personnes reparlies en quatre generations : 

10 sont certainement epileptiques et parmi elles trois sont 
morles en etat de mal, 

3 ont presente des convulsions dans I’enfance, 

1 en est niorte a 2 mois, 

1 est adulte et bien portante, 

1 n’a que 2 ans 1/2, 

7 sont indemnes ; parmi ces 7 Tune n’est agee actuellement 
que de 5 mois ; 

3° sur ces 20 personnes, il y a 11 garcons et 9 filles ; tons les 
garcons, sans exception, sont atteints de mal comitial on de 
convulsions ; parmi les filles', une seule est epileptique, deux sont 
atteintes de convulsions ; 

4° dans cette famille, en dehors de repilepsie a type comitial, 
il n’y a pas d’autre manifestation mentale ou nerveuse. 

En resume, sur quatre generations d’une famille issue d’un 
epileptique, 35 0/0 seulement des membres sont sains, 15 0/0 sont 
des comitiaux douteux et 50 0/0 des comitiaux averes. Tout nous 
donne a penser qu’il existe dans cette famille un facteur heredi- 
taire epileptique grave frappant plus particulierement le sexe 
masculin, se transmettant par heredite paternelle, et qui, peut- 
etre, est en rapport avec I’ethylisme du grand-pere, sans que cela 
soil prouve. De plus, nous tenons a souligner Tabsence de toute 
trace de syphilis hereditaire chez notre malade, et le fait qu’au- 
cune des femmes de cette famille n’a fait de fausses couches 
repetees. 

Comment expliquer une telle heredite comitiale qui exclut 
I’intervention de toute lesion acquise du systeme nerveux ? 

M. Pagniez, etudiant I’epilepsie experimentale, parasitaire, du 
cobaye, a pu ecrire que ces animaux, comme I’homme, sont des 
convulsionnaires en puissance. Ce qui semble hereditaire dans 
une famille comme la notre, c’est I’aptitude convulsivante, 
Fabaissement du seuil convulsif, en somme une irritabilite spe- 
ciale du tissu nerveux ou peut-etre une dystrophic fixe et here- 
ditairement transmise dont la cause nous echappe. On pourrait 
admettre aussi, etant donne que « I’etude de Fepilepsie tend 
de plus en plus a se deplacer du point de vue nerveux vers le 
point de vue humoral » (Pagniez), qu’il s’est transmis de gene¬ 
ration en generation une instabilite humorale particuliere gene- 
ratrice, par un mecanisme qui nous echappe, de la crise vaso- 
motrice substratum de Faeces. 

Ann. MSed.-Psych., XV" sehie, 98® annee, t. II. — Novembre-Decemhi-e 1940.16 
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En definitive, nous ne savons rien mais nous devons constater 
que, malgre les progres de I’anatomie pathologique et die la neuro- 
chirurgie, nombre d’epilepsies, et ce sont encore de beaucoup les 
plus nombreuses', apparaissent bien comme essentielles et que 
I’heredite epileptique n’est pas ton jours un vain mot ou une 
erreur d’interpretation. 

A nos yeux les faits positifs, quoique rares par rapport a toutes 
les constatations negatives, conservent une valeur demonstrative 
considerable et non encore expliquee. M. Pagniez a bien souligne 
au Congres neurologique de Londres de 1935 que « si I’epilepsie 
« essentielle tend de plus en plus a etre demembree dans les 
« traites classiques et a y tenir une place de moins en moins 
« importante, il n’en est pas moins vrai qu’elle, et elle seule, 
« preoocupe la plus grande majorite des chercheurs ». 

En conclusion, il semble bien ressortir malgre tout des etudes 
contemporaines, ainsi que de Tobservation que nous rapportons, 
que la question de I’heredite epileptique n’est pas close et que le 
probleme de I’existence d’une epilepsie essentielle « nevrose 
hereditaire », telle que la concevait Liveing en 1873, reste entier. 

iVI. Marchand,. — Dans cette question relative a I’heredite chez 
les sujets atteints d’epilepsie, il y a lieu de distinguer tout 
d’abord I’heredite vraie ou genotypique et I’heredite pathologique. 
Or, dans les rares observations portant sur plusieurs generations, 
observations que Ton presente comme favorables a la these de 
I’epilepsie maladie hereditaire ou familiale, I’insufflsance des 
diagnostics oliniques sur les aieuls, les bisaieuls et les trisaieuls 
est manifeste ; on ignore completement qu’elles ont pu etre les 
influences des facteurs exterieurs (syphilis, alcoolisme, infections, 
traumas, etc...) sur les cellules germinatives ou sur le cerveau 
lui-meme... Tons les cliniciens savent combien il est deja difficile 
d’avoir des renseignements complets sur les ascendants directs 
d’un epileptique. 

L’heredo-syphilis, par exemple, peut determiner I’epilepsie 
consideree comme idiopathique, et souvent le seul renseignement 
qui permet de reconnaitre cette etiologie, c’est I’aveu par les 
parents de leur syphilis ; au moment on on examine le malade, les 
reactions sanguines et meme liquidiennes sont souvent negatives 
chez celui-ci et ses ascendants. Comment une telle tare peut-elle 
etre mise en evidence chez les grands-parents ? 

Dans la communication actuelle, je note qu’un grand-pere etait 
alcoolique, que le dernier descendant epileptique a ete atteint de 
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convulsions infantiles, que d’autres sujets ont presente egalement 
des convulsions, et des cas de meningite sont signales. Chez de 
tels sujets, I’epilepsie a une base organique et on doit attacher a 
Taction des facteurs exterieurs dans la pathogen! e du syndrome 
epileptique un role bien plus important qu’une simple heredite 
basee sur des renseignements denues de precision. 

Mnie Minkowska. — On demande des preuves certaines du 
caractere familial ou de Torigine infectieuse. Or ces preuves 
sont tres difflciles a etablir, on eprouve une difflcnlte conside¬ 
rable a rebel- le present du malade a son passe ; lui-meme, sou- 
vent, n’a pas de renseignements sur sa famille ! Seule Tobser- 
vation d’une lignee entiere peut etre concluante : c’est ce que 
j’avais pu faire lorsque j’ai etabli mes genealogies, la famille B. 
etait tout entiere concentree dans un meme village. Comment se 
fait-il qu’a une certaine epoque de la psychiatrie fran^aise, 
Baillarger, Falret, Morel, Voisin aient toujours aiiirme Timpor- 
tance du facteur heredite dans Tepilepsie ? Je pense qu’ils 
avaient, bien mieux que nousi, la possibilite de connaltre des 
genealogies entieres. 

M. Hartenberg. — Des cas comme celui-ci sont d’une extraor¬ 
dinaire rarete. On ne pent pas se baser sur eux pour etablir une 
pathogenie de I’epilepsie. Jamais, M. Marchand non plus que 
moi, sur des milliers de cas, n’avons vu apparaitre Tepilepsie 
sans Tintervention de causes organiques. On peut toujours faire 
la preuve des lesions cerebrates : encephalites ou traumatisme 
obstetrical. Dans des families de 6, 7, 8 enfants, il n’y a pas plu- 
sieurs epileptiques, et pour le malade on trouve la raison de la 
lesion cerebrale. Chez des jumeaux, nous avons vu Tun d’eux 
qui a subi une lesion cerebrale ^re epileptique, Tautre ne Test 
pas. L’epilepsie est toujours une maladie acquise, et ne devient 
epileptique que celui qui a presente une lesion cerebrale. 

M. Guiraud. Sur les electroencephalogrammes, on trouve 
les'courbes caracteristiques non seulement chez les epileptiques, 
mais encore chez certains membres de leur famille qui ne fran- 
chissent pas le seuil des manifestations convulsives. 

M. Marchand. — D’apres les travaux recents concernant Telec- 
tro-encephalographie chez les epileptiques, Tactivite electrique 
epileptiforme peut se rencontrer chez les differents membres des 
families des epileptiques sans qu’elle se traduise par des acci- 
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dents cliniques, mats cette dysrythmie cerebrale paroxystique pent 
aussi se manifester chez des personnes appartenant a des families 
normales ; elle n’indique done pas specialement une predispo¬ 
sition congenitale an developpement de I’epilepsie ; . elle s ob¬ 
serve surtout chez les freres et sceurs d’epileptique et pent ainsi 
etre en rapport avec une heredite pathologique. Ajoutons 
qn’actiiellement il est tres difficile de preciser on commencent 
et tinissent les modifications normales et pathologiques enre- 
gistrant les decharges synchromes des neurones corticaux. 

M. Minkowski. — Avez-vous des renseignements sur les 
conjoints de cette famille ? 

M. Gallot. — Nous n’avons pas I’intention de degager de ce 
cas une theorie generate de I’epilepsie, ni d’exclure Taction des 
facteurs toxiques. Mais cette famille presente une serie de coin¬ 
cidences vraiment particuliere, qui denote une fragilite, une 
susceptibilite cerebrale extraordinaire. Les conjoints paraissent 
normaux, et Tepilepsie a toujours respecte les filles. 


La seance est levee a 18 heures. 


Les secretaires des stances, 
Paul Carrette et Jacques Vif:. 
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Presidence ; M. Paul QUIRAUD, president 


PRESENTATIONS 

Deux cas de paralysie generale infantile, dont I’un trait6 par 

la malaria, par MM. R. Dupouy, Sebillotte et Maurice. 

(Presentation des deux malades). 

Voici deux cas de paralysie generale infantile qui, par certai- 
nes de leurs particularites, meriient d’Mre relates. 

Observation I. — Le premier de nos malades, G. Louis, actuellement 
age de 16 ahs, a toujonrs ete un debile avec perversions instinctives, 
vols, fugues, homosexualite. A dix ans, on I’a renvoye de son college ; 
on I’avait surpris se livrant a I’onanisme buccal sur un de ses cama- 
rades. Examine medicalement et reconnu atteint d’heredo^syphilis avec 
liordet-Wassermann fortement positif dans le sang, il fut trade lon- 
guement par des piqures. La ponction lombaire ayant revele un 
liquide cephalo-rachidien positif et le diagnostic de paralysie gene¬ 
rale infantile ayant ete pose par le Professeur Gougerot, une impalu- 
dation fut effectuee a la maison de sante de Chatenay en 1935, puis 
’’enfant place dans des etablissenients speciaux, a Vitry, puis a Chan- 
cepoix, oil toujours il se livre a des fugues, a des vols d’objets ou 
d’argent, a des actes homosexuels avec un camarade. Il est, en novem¬ 
bre 1939, admis a I’hopital de Meaux d’ou il s’evade a trois reprises 
et finalement echoue a Paris chez un parent. 

Des 1937, a Chancepoix, on remarque qu’il vole des sous-vetements 
de femme, bas, chemises et culottes qu’il revet; habille en femme, 
il s’essaie au coit anal avec un camarade et se livre a la masturbation 
reciproque ou bien se masturbe solitaireinent dans son linge de 
femme. A Paris, toujours muni de linge feminin, il frequente les ves- 
pasiennes pour s’y faire masturber ou se rend dans les abris des 
Invalides ou, malgre ses denegations, il a du accomplir des actes 
d’horoosexualite. Jamais il n’a manifeste d’attirance pour la femme. 
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Au point de vue mental, il parait plus debile que dement et Ton 
n’a pas signale de regression tranche de son intelligence. A I’examen 
phj'sique, Ton releve peu de troubles : la pupille' droite est seulement 
paresseuse, la dysarthrie des plus minimes ; il existe un leger trem- 
blement de la langue et des doigts. Le sang est negatif, mais le liquide 
f.ephalo-rachidien est encore partiellement confirmatif (albumine 
0,70 avec Pandy et Weichbrodt positifs ; leucocytes 1,2 ; Benjoin 
111000.22222.00000 ; Bordet-Wassermann et Meinicke negatifs). 

Il est a noter qu’une soeur, atteinte elle aussi d’heredo-syphilis aivec 
surdi-mutite, a ete traitee par des injections de neosalvarsan ; le 
liquide cephalo-rachidien s’etait montre normal ; malgre le traite- 
ment, le Bordet-Wassermann est reste positif dans le sang ; agee de 
18 ans, elle serait en train de mourir de tuberculose aigue. 

Observation II. — Notre deuxieme malade, L. Guy, pareillement age 
de 16 ans, est entre a I’hopital Henry-Bousselle le 21 octobre pour epi- 
lepsie, arrieration, troubles du caractere, heredo-syphilis. Le pere est 
lui-meme paralytique general. Il n’a ete reconnu et traite comme syphi- 
litique qu’en 1924, lors des premiers accidents presentes par son 
enfant. Son Bordet-Wassermann sanguin se revela positif. Malgre les 
traitements institues (sulfarsenol et bivatol), il fut atteint en 1935 d’une 
paralysie generate, stabilisee aujourd’hui apres traitement par le sto- 
I'arsol et le neodtnelcos ; il souffre, en outre, d’une aortite avec 
insufflsance. La mere, dont le Bordet-Wassermann sanguin etait nega¬ 
tif en 1924, fut mise neanmoins au traitement ; elle eut en 1927 un 
deuxieme garden, traite des sa naissance, qui fit quelques convulsions 
.a Page de cinq mois mais se developpa ensuite normalement, au 
point de vue physique et mental. 

Guy, ne a terme, eut des crises convulsives de 5 a 18 mois ; des ses 
premieres crises, le pere ayant ete reconnu syphilitique, il fut traite 
par des frictions mercurielles et des injections de sulfarsenol ; malgre 
cela, il fut toujours un grand arriere, parle et marche seulement a 
deux ans et demi, defectuosite constante idle J’'elacutionj v'erbale, 
notions scolaires tres rudimentaires. En 1933, a 9 ans, il presente 
durant trois jours de I’aphasie et des hallucinations visuelles avec 
zoopsie ; tout disparait apres une ponction lombaire ; I’examen du 
liquide cephalo-rachidien donne : albumine 0,65 ; glucose 0,55 ; leu¬ 
cocytes 6 (lymphocytes 95 0/0); Bordet-Wassermann -t--t--l-. Deux 
scries de muthanol sont pratiquees chaque annee. En juin 1940, trois 
crises epileptiques qui ne se reproduisent pas apres gardenalothera- 
pie. Depuis quelques mois enfin, troubles croissants du caractere ; il 
est devenu irritable, colereux, impulsif ; il frappe- et griffe son pere 
qui, physiquement et mentalement affaibli, ne pent se defendr'e ; il 
bat son jeune frere dont il est devenu jaloux et dont il pique la pho¬ 
tographic avec des epingles ; il fait preuve d’une incapacite sociale 
absolue. 
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Au point de vue mental, la demence, greffee sur I’arrieration, est 
manifests ; ie facies est atone, inexpressif ; les connaissances sont a 
pen pres nulles, les calculs les plus simples impossibles, les dessins 
auxquels il se complait dans la journee, informes. 

Au point de vue physique, nous noterons, en plus de certains stig- 
mates d’heredo-syphilis, de I’inegalite pujoillaire avec irregularites du 
contour et paresse irienne tres accusee a droite ; de la dysarthrie 
avec lenteur et bredouillement plus accentue encore aux mots 
d’epreuve ; de rhyperreflectivite .tendineuse. 

Dans le sang, le Bordet-Wassermann est partiellement positif, le 
Meinicke et le Kahn negatifs. Dans le liquide cephalo-rachidien on 
note (22 X 40) : albumine 1 gr. 20 (Pandy ++, Weichbrodt +) ; 
leucocytes 17 ; Benjoin 22222.22222.0(1000 ; Meinicke et Bordet-Was- 
sormann positifs. 

Ces deux observations nous montrent un certain nombre d’ana- 
logies maisi aussi d’oppositions ; nous les resumerons ainsi. 

Chez I’un de nos malades, debilite simple et principaleinent per¬ 
versions instinctives, homosexualite et fetichisme de vetements 
feminins (forme surtout intellectuelle de paralysie generale). 
Bordet-Wassermann positif dans le sang et le liquide cepha¬ 
lo-rachidien. Impaludation. Paralysie generale fixee, non evolu¬ 
tive. Regression intellectuelle pen evidente. Attenuation consi¬ 
derable du syndrome physique et humoral. 

Arrieration profonde, convulsions et epilepsie chez I’autre (for¬ 
me surtout meningee et vasculaire de paralysie generale), fils de 
syphilitique non traite et devenu lui-meme paralytique general. 
Chimiotherapie sans impaludation. Paralysie generale evolutive a 
marche dementielle. Reactions huniorales encore fortement posi¬ 
tives dans le liquide cephalo-rachidien. 

Nous serions heureux, a Toccasion de cette double presenta¬ 
tion, de connaitre Topinion de la Societe concernant les resul- 
tats de la malarisation.chez les paralytiques generaux infantiles 
d’une part, chez les heredo-syphilitiques arrieres ou pervers, 
non paralytiques generaux mais avec Bordet-Wassermann posi¬ 
tif dans le sang et le liquide cephalo-rachidien d’autre part. 


M. MARCHANn. — L’evolution de la paralysie generale a ete 
differente chez chacun de ces deux enfants. Chez Tun, la para¬ 
lysie generale a debate dans le tout jeune age, puisqiie le malade 
a eu des crises convulsives entre six et dix-huit mois. Son cer- 
veau a ete atteint par la meningo-encephalite syphilitique des 
son developpement pourrait-on dire. Aujourd’hui son affection. 
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rentre dans le groupe des idiolies acquises. Chez I’autre, la para,- 
lysie generale semble n’avoir debute qu’a dix ans, a un age ou 
le cerveau a deja aciquis un certain developpement ; il a ete 
souniis a un traitement par la malaria et revolution de la para- 
lysie generale semble stabilisee. Le traitement a agi favorable- 
ment sur le processus syphilitique comme cela s’observe chez 
I’adulte. Ce fait est exeeptionnel dans la paralysie generale infan¬ 
tile. Neanmoins, ce malade, age de 16 ans, n’est pas gueri ; on 
constate encore, outre une faiblesse intellectuelle, de 1 albumi- 
nose du liquide cephalo-rachidien, une prolongation de la pre¬ 
cipitation du benjoin dans la zone meningitique. En supposant 
que I’affection ne reprenne pas un cours evolutif dans 1 avenir, 
je doute que ce sujet puisse etre sufbsamment recupere socia- 
lemenl pour gagner sa vie. 

M. Guikattd. — II est de regie que la malariatherapie donne 
chez le paralytique gteeral juvenile des resultats beaucoup 
moins brillants que cliez I’adulte. Des recidives surviennent fre- 
quemment. Encore faut-il, apres I’impaludation, faire pendant 
longtemps des series de stovarsol. Quel a ete I’intervalle entre 
les deux ponctions lombaires du second malade ? 

M. Laignel-Lavastine. — Le premier malade, impalude, se 
trouve fixe, et le restera. II n’en est pas de meme du second, qui 
dvolue encore. Par ailleurs, ce dernier est ne peu apres le debut 
de la syphilis paternelle, qui n’avait pas ete traitee jusque-la. 
Quand on est fils de paralytique general, disait Gilbert Ballet, il 
vaut mieiix etre ne a une date assez avancee de la maladie pater¬ 
nelle, quand elle a ete traitee et qu’elle est devenue moins viru- 
lente. Ces sujets presentent-ils des manifestations endocrinien- 
nes ? J’ai publie autrefois un cas de paralysie generale chez un 
heredo-syphilitique qui presentalit d'enormes alterations thy- 
roidiennes. 

M. Sebillotte. — Chez le second malade, la premiere ponc- 
tion lombaire a ete pratiquee en 1933, la seconde en octobre 1940. 
Au point de vue endocrinien, il faut signaler chez lui, a I’oppose 
du premier malade, I’absence d’instincts genesiques. 
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D61ire d’intuition, par MM. Laignel-Lavastine, Jean Delay 
et Deshaies. {Presentation dii malade). 

Depuis longtemps on a reconnii le mecanisnie intuilif de cer- 
taines conceptions delirantes. Mais les cas dans lesquels la 
conviction delirante est exclusiveinent entretenue par des epi¬ 
sodes intuitifs restent rares. G’est a ce litre qiie nous relatons 
I’observation suivante, qui nous a paru meriler le terme de 
« delire d’intuition ». 

Observation. — M. Jean est un homme de 32 ans, sans antecedent 
pathologique notable. Son dcveloppement iisycfho-moteur a ete normal. 
II a frequente I’ecole jusqu’a 13 ans et a obtenu son certificat d’etudes 
primaires. Puis il a gagne sa vie ooinme apprenti-tapissier et comme 
garfon-Iivreur. Service militaire sans incident. Marie a 23 ans, il est 
pere de deux enfants bien portants. Tres sobre, ayant une moralite 
exemplaire, d’humeiir egale et douce, M. n’avait d’autre ambition que 
de gagner honnetement sa vie et celle de sa famille. Aucune activite 
politique. De religion catholique, il a toujours ete « croyant », mais 
« peu pratiquant » : « Je n’allais a la messe qu’une fois par an, le 
dimanche des Rameaux, pour avoir du buis. » 

Mobilise fln aout 1939, comme brigadier-chef de D.C.A., son com- 
portement fut tout a fait normal pendant les premiers mois de la 
guerre. Le 11 fevrier 1940, vers onze heures du matin, alors qu’il etait 
assis en train d’ecrire a sa femme sa lettre quotidienne, M. fut sou- 
dain oblige d’interrompre sa lettre, en proie a une emotion extraor¬ 
dinaire. Tout a coup, sans qu’aucun incident, aucune lecture, aucune 
conversation eut oriente le cours de ses pensees, il eut la certitude 
immediate, absolue, pathetique que la guerre etait perdue : la France 
allait vers une catastrophe et c’etait lui, M. Jean, qui etait charge de 
prevenir ce desastre et d’avertir les chefs responsables, le President 
du Conseil, le President de la Republique, qu’il fallait au plus tot 
arreter les operations militaires et demander un armistice. Au bout 
de quelques minutes pendant lesquelles, bouleverse, il fut incapable 
du moindre mouvement, il parvint a terminer sa lettre. Mais il lui 
etait devenu impossible de reprendre sa vie quotidienne au milieu 
de ses camarades alors qu’il « savait ». Il passa une nuit d’angoisse. 
D’ou pouvait lui venir cette miraculeuse « intuition de I’avenir » ? 
M. avail toujours ete croyant : il conclut qu’une revelation surnatu- 
relie ne pouvait venir que de Dieu. C’etait lui, « un petit, un humble », 
que Dieu avail elu, comme autrefois Jeanne d’Arc, « une pauvrette 
qui revait dans les champs ». Le lendemain, a I’aubp, le brigadier M. 
desertait. Il prenait le premier train pour Paris et se rendait au Minis- 
tere de la guerre, d’oii il fut dirige sur le service de neuro-psychia- 
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trie du Val-de-Grace. Reforme pour « idees mystiques », il fut rendu 
a la vie civile. 

M. reprit son travail de garcon-livreur, et, tant dans ses occupa¬ 
tions professionnelles que dans sa vie familiale, eut un comportement 
exterieur normal. II essaya blen de faire connaitre a sa femme 
I’extraordinaire revelation dont il avail ete le sujet, mais ne parvint 
pas a lui faire partager sa conviction, et n’insista pas. « A quoi bon 
insister ? Tout s’etait passe en dedans. J’etais seul a savoir. Ce n’est 
pas avec des mots que j’aurais pu lui faire comprendre. Les mots 
viennent du cerveau et ce qui s’etait passe s’etait seulement passe 
dans mon cceur. » 

Dans les jnois qui suivirent, M. eut de nouvelles « intuitions » (c’est 
le mot qu’il emploie). Anime subitement d’un sentiment surnaturel de 
trouble et de puissance, elu de Dieu pendant quelques heures, il sen- 
tait tout, il comprenait tout « sans I’avoir appris », et il prevoyait 
I’avenir. La « Catastrophe » serait snivic d’un « Chaos Universel », 
et de lout cela sortirait le « regne de la Verite et de la Beaute ». « Les 
Peuples marcberaient vers la Route de Lumiere, loin des Erreurs et des 
Malheurs. » M. prit I’habitude d’ecrire pendant les « Revelations » ; 
« Je I’ai remarque. Si j'e n’ecris pas tout de suite, que ce soil la nuit 
ou le jour, pendant que je mange on pendant que je travaille (un jour 
ce fut pendant que je cannais des chaises), tout est perdu. Je ne re- 
trouve pas les choses. C’est comme les poetes... » 

Il ecrivit plusieurs lettres an president Daladier pour I’avertir qu’il 
serait « precipite dans les Tenebres » et que « la France courait a 
I’abime ». A partir du 10 mai 1940, il assista sans surprise au derou- 
lement de ce qu’il avail predit. Dieu voulut lui donner une « petite 
attention » en faisant signer I’Armistice le 24 juin, jour de la Saint- 
Jean, sa fete patronymique. Le 10 septembre, sa femme surprit une 
lettre qu’il venait d’ecrire a la Kommandantur sous le coup d’une 
« inspiration ». Il demandait au cbancelier Hitler d’ordonner une 
reunion de tons les grands chefs de peuples pour qu’on puisse I’ecou- 
ter lui, M. Il leur revelerait TAvenir, la necessite de clore « Tere de 
rOrgueil et de TEgoisme, celle des Defauts et des Quantiles, pour la 
remplacer par Tere des Vertus, des Qualites et de la Fraternite des 
Ames ». Sa femme le conduisit a Thopital Heiiri-Rousselle d’ou il fut 
interne a la Clinique le 23 septembre 1940. 

Depuis son entree dans le service, il eut deux episodes intuitifs, 
d’une duree de quelques heures. Les ecrits, pendant ces deux episodes, 
abondent en termes generaux et abstraits, renforces de majuscules : 
« Et je dis que TUnion se fera, non par les Cerveaux, mais par les 
Coeurs. Les Cerveaux appartiennent a la Terre, le Coeur appartient a 
Dieu. Le Cerveau donne Tlnstruction, le coeur donne la Science sans 
avoir jamais rien appris. Mais les hommes ne s’interessent qu’au 
Corps et non au Coeur. Ils disent : « Le coeur des femmes est insonda- 
ble », c’est parce qu’ils ne s’occupent que de leur corps. » — 
« Ecoutes! THomme. Il vous dit : Cessez de voir ce qui est mortel, ce 
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qui appartient a la Terre. Ne vous occupez plus de la Quantite, mais 
de la Qualite. » — « Vous revivrez apres la Mort. J’en ai eu la revp- 


, . , N -ue queiques reves, 

dont certains lui revelent I’avenir. « Dans les premiers temps de la 
guerre, une nuit, pendant mon sommeil, j’ai vu un avion allemand 
atterrir pres de moi. II en est descendu un aviateur. II s’est approche 
de moi et au lieu de tirer il m’a tendu la main. Cela signifiait qu’entre 
les deux peuples les barrieres de la plaine tomberaient et que vien- 
drait la Fraternite des Ames ». Pendant la guerre de 1914, il eut un 
reve qui I’a beaucoup trouble : il assistait a une terrible explosion. 
Le lendemain se produisait I’explosion de La Courneuve. Mais M. 
n attache pas du tout la meme importance aux « Reves » et aux 
« Revelations ». « Des reves, tout le monde en a ; 5 a arrive a tons 
que des choses qu’on a revees se produisent dans la realite... Je ne suis 
pas sur que mes reves se realiseront, tandis que dans les orands mo¬ 
ments je touche la Verite, je la sens, je la connais. Elle est en Moi et je 
suis en Elle. Quand on Ta connue, fut-ce un instant, on se ferait tiier, 
on souffrirait toute une vie de miseres plutot que de la renier. >> 
Ainsi, M. se sent Tame d’un martyr. Il n’a pas un mouvement de re- 
volte centre sa femme qui Ta fait interner. « C’est bien naturel qu’on 
me croie fou..., puisque leg autres n’ont pas les Revelations que j’ai. 
On ne parle pas la meme langue. Eux appartiennent a TIntelligence, 
au Cerveau, moi j’appartiens au Coeur, au Regne du Goeur. Ils vivent 
dans TEspace : Qu’est-ce que la Terre ? Ils vivent dans le Temps : 
Qu’est-ce qu’une vie humaine ?... Quand j’ai Tlnspiration, j’appartiens 
a 1 Infmi, a Dieu. C’est moi qui pense et c’est Lui qui m’inspire. Com¬ 
ment leur faire comprendre la Verite ? En dehors des grands moments, 
je ne suis qu’un petit, un ignorant, sans instruction et sans qualites 
personnelles. » 

L’examen systematique des fonctions intellectuelles : attention, per¬ 
ception, memoire, jugement, raisonnement, ne montre aucun deficit 
Non seulement les tests de Binet et Simon sont remarquablement exe¬ 
cutes, mais ils le sont avec une grande rapidite. On ne saurait parler 
Chez lui de debility mentale. Sans doute il est tres pen instruit, mais 
il n’a ete a Tecole que jusqu’a Tage de 13 ans et depuis ne s’est jamais 
cultive : il n’a aucun gout pour la lecture, Pas d’autodidactisme. 
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Au cours de I’examen des fonctions intdlectuelles, il convient cepen- 
dant de souligner que les epreuves d’imagmation ^ J 

mediocres, fait pleinement corrobore par les ^ j. 

Rorscharch, pratique par Mme Minkowska. Les 
suelles sent rares et pauvres. Ceci est a 

exclusivement sentimiental et abstrait, .on intuition delrran e l 
manie des symboles abstraits ; I’lnfini, I'Intelligence, les Causes, les 
Idees et jamais d’images. La pauvrete de I’imagination est P“- 
Parmi les traits de son caractere, nous insisterons sur 1 absence 
d’orgueil et de meflance. M. est un modeste qui ne tire aucune vanite 
de ses inspirations. En debors des « grands moments », il se sent 
« inferieur » a la plupart des hommes. Ni proselytisme, ni reveiidica 
lions. Il demande sa sortie, mais sans vehemence, sans aucune reerp 

""bSamen somatique revele seulement, outre tine legere asymetrie 
faciale et le decollement des oreilles, une hypertension arterielle mo- 
deree (17-11) sans signes serieux. Bordet-Wassermann negatif. Pas 
d’alcoolisme. 


Le terme qu’emploie spontanemeiit le malade pour designer 
ses « grands moments » est celui d’ « Intuition >> on d’ « Ins¬ 
piration ». Nous penisons que le terme d’ « Intuition » est en 
effet parfaitement adapte pour qualifier le phenomene fonda- 
mental de ce delire. Le delire se reduit a quelques courts episo¬ 
des feconds (sept en neuf mois) dans I’intervalle desquels 
subsiste seule la conviction delirante sans projection hallucina- 
toire, sans enrichissement interpretatif, sans representations 
imaginatives. 

1° 11 n’y a jamais eil d’hallucinations visuelles ou auditives. 
Les episodes feconds ne sont nullement de nature liallucinatoire 
psycho-sensorielle. 

Q. — Dans VOS « grands moments », voyez-vous quelque chose? 

_ Jamais. Je n’ai jamais eu de visions. C’est dans nion coeiir que 

tout se passe. • . • »- 

Q. _ Avez-vous entendu une voix qui vous parlait, une voix in e- 

^ R — Jamais. Bien sur, la Revelation me vient du dedans, mais elle 
n’a pas de voix, elle n’a pas de son... C’est en dehors de la nature, ga 
vient du fond de moi, de Dieu qui est en dedans du coeur de I’homme. 

Le probleme du diagnostic avec rhallucination psychique 
merite davantage discussion. Targowla et Dublineau ont bien 
etudie ce diagnostic de I’intuition delirante avec les hallucina- 
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tions aperceptives de Kahlbaum, auto^representations du troi- 
sieme groupe de G. Petit, et sur I’interet qu’il y a a etablir une 
distinction entre les inspires et les intlnences. 

Si on demande a notre malade : « Est^ce vous qui pensez ? » 
il repond « oni ». Si on lui demande : « Mais vous dites que les 
inspirations vons viennent de Dieu », il repbnd : « Ce ne pent 
etre que Dieu qui me doiine de pareilles inspirations, mais c’est 
bien moi qui pense. C’est comme les poetes qui tout d’un coup 
ecrivent des cboses. (la leur appartient et pourtant ca les de- 
pas,se... Tout cela vient de Dieu qui est au-dedans du cce.ur des 
bommes. » 

Ainsi I’idee inspiree reste une intuition de par Timmanence 
divine. La pbrase du malade « ca leur appartient et pourtant 
ca les depasse » est un vulgaire ecbo du vers claudelien 
« quelqu’un qui suit en moi plus moi-meme que moi. » 

2° Les intuitions du malade ne sauraient etre assimilees a des 
interpretations delirantes. L’intuition realise d’emblee une syn- 
tbese immediate et spontanee : I’interpretation precede avec les 
apparenices de la logique, par induction et deduction. L’inter— 
pretation a besoin d’une donnee exterieure a elle, I’intuition se 
sufFit a elle-meme. L’interpretant raisonne, I’intuitif devine. 

Q. — Que ressentez-vous dans les « grands moments » ? 

E. — C’est inexprimable. Ce ne soiit pas des choses du corps. Je 
possede la Verite, les barrieres du Mai tombent. Je devine tout. Je 
comprends tout. 

Q. — Pourquoi dites-vous ; « Je devine » ? 

E. — Parce que je sais sans avoir appris et je sais ce qui ne pent 
s’apprendre. 

Q. — Par exemple ?... 

E. — L’Avenir. 

3° Les intuitions du malade ne sont pas des imaginations de¬ 
lirantes. Dupre et Logre ont assimile I’imaginatif a I’intuitif et 
considere le delire d’imagination comme « un jaillissement 
continu d’intuitions ». Quoi qu’il en soil, I’intuitionj est un 
pbenomene en soi bien different de I’imagination et on pent etre 
un intuitif sans etre un imaginatif. L’absence de representations 
imaginatives est frappante cbez notre malade qui offre un tres 
beau type de pensee sans images. (Nous reprendrons ailleurs ce 
point de psycbopatbologie). Toutes ses intuitions sont abstraites. 
Rien que des Idees, pas d’lmages. Notre cas ne saurait s’integrer 
dans les delires d’imagination, contrairement a la plupart des 
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delires prophetiques : tel le beau cas de delire prophetique at- 
tribue par Vinchon au desequilibre imaginatif. 

4° Les episodes preseutes par notre ilialade ne sont ni des 
hallucinations, ni des interpretations, ni des imaginations deli- 
rantes : ils ont tons les caracteres de I’intuition. L’intuition est 
line connaissance immediate, sans processus discursif, sans 
information, sans raisonnement, sans preuve. « Je sais sans 
avoir appris », dit M..., « ou plutot je sens », car cette connais¬ 
sance comporte une forte charge affective, un caractere pathe- 
tique. C’est une connaissance absolue, comportant un caractere 
de certitude totale. Rien de relatif dans cette connaissance mais 
une pleine et entiere de « la Verite ». Enfin c’est une connais¬ 
sance d’origine personnelle, dont le fondement est interne, 
subjectif. Le don d’intuition pent etre d’origine etrangere (« H 
ne pent venir que de Dieu », nous dit M...), mais I’intuition 
elle-meme est bien le fait du sujet. Le jugement est immediate- 
ment reconnu comme personnel. 

II est interessant de noter combien on retrouve chez notre 
malade les traits de I’intuition bergsonienne, y oompris son ca¬ 
ractere irreductible a I’lntelligence. Voici une phrase significa¬ 
tive : « L’intelligence est utile, par exemple, pour construire un 
point. Mais qu’est-ce que cela a cote de la sympathie. Seul le 
Coeur permet de sentir I’lnfini... » 

Q. — Alors, vous sentez I’lnfini ? 

R. — Pas tout le temps, mais quand vient I’lnspiration. Quand elle 
vient du fond..., la Mechancete, le Mai, la Pauvrete disparaissent... Je 
m’abandonne et la Revelation surgit... 

Q. — Et quand elle se retire ? 

R. — Alors, c’est Dieu qui se retire, je redeviens un pauvre homme. 

II est a peine besoin de souligner que nous retrouvons ici les 
caracteres reconnus par W. James a rexperience mystique : 
I’intuition, I’ineffabilite (« ce que je sens alors est inexprimable, 
je devine tout, je comprends tout, je sens tout ce qui se pas- 
sera »), la passivite (« je m’abandonne »... et sa femme note 
que, pendant les inspirations, M. a Fair d’un « automate im¬ 
mobile ») et I’instabilite (tons les episodes sont courts). II y faut 
joindre I’acedia, qui suocede aux « etats de grace ». 

En resume, nous pensons que le delire presente par notre ma¬ 
lade n’est ni un delire hallucinatoire, ni un delire d’interpreta- 
tion, ni un delire d^imagination. Symptomes et mecanisme sont 
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purement intuitifs et il nous parait convenable de lui reserver le 
noni de « delire d’intuition ». 

Le malade est introduit. 

M. Guiraud. _ Comment s’est manifestee a vous, la premiere fois, 
cette force superieure ? 

Le malade. — Un ordre m’avait ete donne par Dieu, sous forme de 
pensee. J ai resiste 4-5 jours, parce que je sentais que je ne devais 
pas abandonner mon jjoste. 

M. Guiraud. — Etes-vous sur que c’etait Dieu "> 

M. Guiraud. — Etait-ce une certitude ? 

Le malade. — Non. 


~ s,emioIo,gique, ce malade pre¬ 

sente a 1 etat pur le plienoinene d’intmtion, avec tons ses crile- 
res de connamsance immediate, absolue, revetue d’une tres forte 
charge^ affective et d’un caractere pathetique. Ce sont ces crite- 
les iqu assigne William James a rexperience mystique : I’ineffa- 
bihte, la certitude absolue, la brievete. Et c’est au cours de ces 
moments de certitude intuitive que le sujet prend ses decisions. 

La premiere intuition est incontestable. Mais c’est secondaire- 
ment que le ma ade I’a attribuee a Dieu. La revelation initiate 
saccompagnait dune certitude absolue d’un caractere etrange 
orZilr^r^"! ulterieure : le malade est intuitif an 

premier cas, il n est mystique que secondairement. II n’a par 

element paranoiaqiie, ne presente ni interpreJa- 
OueHe nlace r’t”; l^aHucinations, ni tabulation imaginative. 
Quelle place faut-il assigner a ce cas dans la nosologje ? Nous 
demandons I’avis de la Societe. ^ 

~ '' proplieties » de ce malade sont bien 

imprecises, elles ne donnent pas de details sur les fails Bien 
qu il ait repondu correctement aux tests, il presente un etat de 
naivete, d infantilisme mental qui le rapprochenl de la debiliti 

toLvr u je n’ai pas I’impression que les 

modalites de 1 interpretation, de I’intuition de^ I’hallucLatioii 
puissent s«-vir a autre chose qu’a definir des varietes accessoi 
es. Ce qui importe, c’est qu’il y ait convictionTill" “ 

n’a dT 1 ’“' ^ ^"PP^eeher ce delire de ceux des debiles,’ et ie 
IX ai pas 1 impression qu’il progressera. ^ 
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M. Carrette. — Le malade fait-il des predktions a longue 
echeance ? C’est la le vrai caractere d’un prophele. 

M Vik - L’interet de ce malade est de presenter des intui¬ 
tions a titre de phenomene isole et partiel. II semble qu il y ait 
la quelque chose a rapprocher des syndromes episodiques des 
degineiks de Magnan, et qu’il s’agisse d’un delire actuellement 
en voie de regression. 

M Delay — Les propheties du malade n’ont pas ete toujours 
denuees de precisions. Des le 11 fdvrier 1940 il prevoyait la ne- 
oessite d’arreter la guerre. De plus, il predit 1 aveiiir a une assez 
longue echeance. Dans ses antecedents hereditaires, on n a pas 
releve d’anonialies. 


Crises convulsives chez une desdquilibree 6rotique. Amelio¬ 
ration par injection d’hormones complementaires, par 
MM. Laignel-Lavastine, M. Bouvet et Follin {Presentation 
de la malade). 


Nous rapportons id le cas d’une jeune femme de 2o ans qui 
presentait des crises emotives coiisiderees comme epi eptiques 
se developpant sur un terrain psyohologique particulier. Les 
medications coidico-inhibitrices s’etant revelees completement 
inefficaces, nous avons utilise les injections intra-musculaires 
d’acetate de testosterone, qui nous donnerent un resultat re- 
marquable. Cette observation nous a paru interessante, non seii- 
lement du fait de la reussite tlierapeutique, mais parce qu elle 
montre combien est importante dans un cas donnd I’etude de 
la composante psychiatrique et caracterologique d’un syndrome 
en apparence purenient nieurologique. 

Observation. - Georgette L..., agee de 25 ans, sans profession, est 
entree a la Clinique le 18 novembre 1939, venant de I’Hopital Brous- 
sais, pour des crises motrices de nature indeterminee. Elle avail etc 
trouvee sans connaissance sur la vole publique le 6 octobre 1939 et, 
pendant le trajet, les agents avaient constate trois crises au cours des- 
quelles elle « faisait le cercle » avec ecume abondante. 

Peu d’heures apres son internement, a I’occasion d’une alerte, 
courte crise surtout emotionnelle (claquement de dents, secousses 
generalisees, mousse sur les levres ; ni morsures de la langue, ni 
emission d’urine, ni perte de connaissance). 
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Quatre jours apres, nouvelle crise au moment de I’endormissement, 
duree 15 minutes ; le lendemain, la malade, a peine remise de son 
accident de la -yieille, fait une crise a laquelle nous assistons ; la malade 
est en opistothotonos, les muscles sent agites de secousses cloniques 
irregulieres ; les membres superieurs sont immobilises dans une atti¬ 
tude globale d’elevation et d’extension. Le IV et le V* doigt sont 
replies dans la paume de la main ; I’ind'ex et le medius sont au 
contraire etendus. A la face, il faut noter le cligneraent rapide des 
paupieres, la bouche est souillee d’ecume ; il y a emission d’urine 
mais pas de morsure de la langue ; la duree des phenomenes est d’en- 
viron 30 minutes. Il semble qu’il y ait une perte totale de connais- 
sance. Au reveil les yeux sont revulses, la malade est somnolente ; 
elle se plaint de troubles visuels et d’une cephalee intense qui per- 
sistera pendant deux jiours. Toutes les autres crises que nous avons 
pu observer sont a des nuances pres analogues a la crise que nous 
venons de decrire. Il y a dans les jours qui precedent des modifica¬ 
tions appreciables du psychisme ; la malade est irritable, instable ; elle 
se plaint de cephalees repetees, d’ailleurs, quelques moments avant les 
phenomenes convulsifs, elle eprouve comme une sorte d’aura consis- 
tant en bouffees de chaleur avec cephalalgie profonde. Pendant la 
crise qui s’accompagne de chute, la phase tonique est tres courle, 
I’inconscience parait complete. Mais il faut noter qu’il n’y eut jamais 
de hlessure ni, repetons-le, de morsure de la langue. La malade accuse 
une amnesic lacunaire recouvrant la duree du paroxysme moteur. 
Celui-ci est suivi d’une phase d’obnuhilation d’une duree variable : 
quelques heures a quelques jours. Pendant cette periode, la malade 
est somnolente, hostile. Elle repond diffleilement aux questions qu’on lui 
pose, autant par bradypsychie que par opposition. Jamais on n’a pu de- 
celer d’etat a proprement parler confusionnel ou meme de « conscien¬ 
ce trouhlee » avec phenomenes oniriques rappelant I’etat second. Et 
ce, malgre la repetition des crises convulsives comme cela s’est pro- 
duit en deux circonstances : du 20 au 22 fevrier 1940 : 11 crises ; du 
16 au 22 juillet de la meme annee : 24 crises dont 17 en trois jours. 

Ainsi, ces episodes paroxystiquies se caracterisent par un ensemble 
de traits : soudainete, inconscience, amnesic qui sont pathognomoni- 
ques des etats epileptiques certains. Par centre, a bien des egards, le 
doute pent etre permis quant a la signification purement neurologi- 
gique de telles crises ; les periodes d’etat de mal n’ont comporte 
aucune elevation thermique ; les chutes n’ont jamais entraine de 
blessures si legeres soient-elles. Le signe si important de la morsure 
de la langue manque toujours ; tout ceci nous incline a une extreme 
prudence quant a la denomination de tels etats. 

Ils naissent d’ailleurs facilem'ent a I’occasion d’un choc emotionnel, 
meme peu important ; une alerte, un effet de surprise sont suffisants. 
Le seul fait qui nous ait paru certain et vraiinent remarquable, en ce 
qui concerne la periodicite, consiste en la frequence plus grande au 
moment de la periode menstruelle sans qu’il soit possible d’ailleurs 
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d’incriminer une hyperfolliculinemie certaine d’une part, parce que 
les etats de mal se sont produits une fois avant, I’autre fois apres les 
regies, d’aiitre part parce qu’il nous a ete impossible, etant donne les 
circonstances, de pratiquer des dosages indispensables pour eviter 
toute cause d’erreur. Tout au plus peut-on dire que les modifications 
hormonales de la menstruation facilitent la production de paroxys- 
mes moteurs. Pendant la periode menstruelle, les emissions sanguines 
sont sensiblement normales cn abondance et en duree; il n"y a 
aucune manifestation douloureuse. Au point de vue psychologique, 
cette periode se caracterise par une exageration des traits dominants 
uu caractere habituel de Georgette. Nous y insisterons plus loin. 

Contre ses manifestations motrices, les medications calmantes du 
systeme nerveux se sont averees d’une inefficacite absolue. Les bar- 
bituriques furent pourtant employes d’une fapon massive au moment 
des etats de mal et d’une maniere plus moderee comme traitement de 
base. C’est ainsi que Georgette reput 20 centigrammes pro die de 
fapon reguliere et 40 centigrammes de gardenal sodique n’ont pas 
cmpeche le 20 juillet I’apparition de sept crises ce jour-la et de cinq 
les deux jours suivants. 

Nous avons commence a employer les injections d’hormones com- 
plementaires (acetate de testosterone) a partir du 17 avril 1940. De 
cette date au 2 mai on injecte 6 ampoules de 10 milligrammes d’hor¬ 
mones, soil trois ampoules par semaine. Pendant cette periode. Ton 
constate cinq crises motrices. Mais, pendant les deux mois suivants, 
la malade ne presente qu’une crise, comme si son organisme etait en 
quelque sorte impregne d’hormone complementaire et que celle-ci 
soit inhibitrice de I’automatisme convulsif. Par contre, pendant le 
mois de juillet elle fit un total de 27 crises, comme si I’impregnation 
u’etait plus a ce moment suffisante. 11 faut, en effet, remarquer que 
depuis trois mois, on n’avait pu continuer les injections par suite de 
I’impossibilite de se procurer le medicament. Fin.juillet, I’injection 
de 20 milligrammes d’acetate de testosterone suffit a ramener le 
calme. Par mesure de precaution. Ton injecta 50 milligi'ammes les 
jours suivants de maniere a confirmer I’effet obtenu. 

Cependant, a la periode menstruelle suivante, surviennent quelques 
crises isolees. 

Depuis, nous nous sommes bornes a faire deux injections de 20 
milligrammes chacune dans le cours du mois, I’une, au milieu de la 
periode intermenstruelle, I’autre peu apres les regies. De cette fa9on, 
nous avons obtenu, pendant trois mois, un silence moteur complet. 

Desireux d’eliminer la cause d’erreur, si commune dams de tels etats, 
que constitue la suggestion inconsciente, nous a'v'ons, a la derniere 
injection, remplace I’hormone par de I’eau distillee. Quielqutes jours 
apres : periode de cephalee et nouvelle crise motrice. 

Bien entendu, nous avons pratique tous les examens speciaux neces- 
saires a la recherche des causes habituelles de I’epilepsie. Leurs 
resultats furent negatifs. 
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Fond d’oeil : normal. 

Liquide cephalo-rachidien : tension 18. Albumine : 0,30. — 5,2 ele¬ 
ments. Benjoin colloidal : negatif. Reactions serologiques : negatives. 
Calcemie : 0,097. 

Antecedents hereditaires et coUateraux. — Les antecedents heredi- 
taires et collateraux sont assez charges. Pere mort a 40 ans de cachexie 
paludeenne. Mere morte des suites d’une fausse-couche. Cinq de ses 
freres, nes avant elle, sont morts en has-age (a 18 mois an plus), mais 
nous n’avons pu etablir dans quelles circonstances ; trois freres et une 
sceur vivants sont en bonne sante. Un quatrieme frere est attaint 
d’epilepsie motrice. 

Antecedents personnels. — Les antecedents patbologiques de Geor¬ 
gette sont Intimement lies a I’histoire de sa vie : elle a fait une pleu- 
resie a 13 ans, une fluxion de poitrine a 14 ans et un sejour court, 
et d’ailleurs problematique, an Preventorium dans I’annee qui suit. 

Biographic — Orpheline de bonne heure, elle fut elevee par un cou¬ 
sin eloigne jusqu’a Page de 16 ans. A ce moment, il fut, semble-t-il, 
necessaire de la soumettre au regime de « reducation surveillee ». 
Peu apres son placement, elle presenta les premiers phenomenes mo- 
teurs. II semble qu’il y ait eu une difference tres nette entre ses 
premieres manifestations et celles qui ont motive son hospitalisation 
actuelle. Elle-meme nous dit : « Ce n’etait pas la meme chose..., 
c’etait comme une danse de St-Guy et ga me prenait surtout quand 
I’interne entrait dans le service... » Elle fut en effet hospitalisee un 
certain temps dans le service du P' Lepine a Lyon. La, elle guerit 
facilement par I’isolement rigoureux d’un mois. A sa majorite, elle fut 
enfln liberee. Vers Page de 18 ans, elle signale trois crises isolees sur 
lesquelles nous n’avons pas de renseignements. 

Peu de temps apres sa liberation, elle eut une aventure amoureuse 
de courte duree. Elle n’y trouva, dit-elle, aucune satisfaction physique. 
Son ami aurait presente, au cours de Pun des rapprochements sexuels, 
un episode pathologique avec perte de connaissance assez grave pour 
qu’il soit necessaire de faire appel a un medeciii. De cette liaison, 
unique d’apres les dires de la malade. Georgette... eut un enfant qu’elle 
fut obligee de placer a PAssistance publique. Elle etait, en effet, aban- 
donnee et obligee de se placer. Elle travaillait d’ailleurs de fafon tres 
irreguliere. Denuee de ressources, sous-alimentee, elle eut, dans la rue, 
des crises qui motiverent son hospitalisation a Broussais d’abord, 5 
Phopital psychiatrique Ste-Anne ensuiite. 

Examen psgchiatrique d’ensemble. — Georgette est une jeune femme 
de 25 ans, bien constituee, presentant par instant une legere blesite ; 
elle n’a pas seulement des paroxysmes moteurs decrits plus haul! 
mais presente une personnalite morbide par certains cotes. Elle a des 
troubles du caractere. Assez violente, elle ne supporte pas la contra¬ 
diction et reagit a toute contrariete par une crise de colere. Son 
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aclivite, dans I’ensemble, est assez productive ; mais elle a un gout de 
la raise en scene, du theatralisme, qui eclate dans tons les actes de sa 
vie. Elle se croit un sujet interessant, parle facileraent de son « cas » 
qui doit retenir I’attention du personnel medical ; elle siniule volon- 
tiers une indisposition pour se faire examiner et boude si on parait la 
negliger. Elle est d’ailleurs mythomane et il ne taut accueillir qu’avec 
la plus grande reserve les renseignemelits qu’elle veut bien nous 
fournir sur sa vie. Les versions en varient souvent, mais presentent 
toutes un trait commun ; le role que joue Georgette est toujours avan- 
tageux. Mythomane, vaniteuse, prete a pratiquer, a chaque instant, 
une sorte de chantage continuel, elle est en outre dominee par un 
erotisme diffus. Les conversations avec ses camarades roulent pres- 
que uniquement sur des themes sexuels. Ses reves sont impregnes de 
preoccupations de ce genre. Elle afflche un attachemeiit excessif et 
d’ailleurs changeant pour ceux qui la soignent. 

Nous devons insister encore sur le contraste qui oppose sa frigidite 
complete (elle n’aurait eu qu’une aventure au sens physique du mot 
et celle-ci ne lui aurait apporte que deceptions) a ses preoccupations 
sexuelles de tons les instants. 

COMMENTAIRES. — Nous uvons iusiste longuement sur la se- 
meiologie des paroxysmes moteurs presentes par notre malade, 
et nous avons souligne la difficulte qu’il y a a denommer tres exac- 
tement de tels symptomes. Evidemment, suivant les tendances 
de I’observateur, I’on pent mettre I’accent sur les traits a pro- 
prement parler epileptiques, ou au contraire, plus specialement 
nevropathiques de ces attaques. Mais une telle estimation com- 
porte bien entendu, malgre toutes les precautions possibles, un 
large coefiftcient d’erreur personnel. Aussi, il nous parait utile 
d’insister sur la signification des decharges motrices et ici le 
contexte psychologique nous est d’un grand secours. C’est 
lui qui nous a oriente dans le choix d’une therapeutique vrai- 
ment efflcace et qui, cette therapeutique etant demonstrative, 
nous donne la clef de I’interpretation du syndrome moteur. 
Georgette est dominee par un erotisme diffus, qui commande 
ses moindres attitudes, aussi bien mentales que physiques, ses 
aversions, ses attirances, comme ses gestes les plus elementai- 
res. Nous avons eu I’occasion de I’entendre parler avec ses ca¬ 
marades. Au coins de rinterrogatoire, nous avons pu I’observer 
longuement. Elle est preoccupee — constamment — par la vie 
sexuelle. Son langage est cm ; ses reveries a themes erotiques. 
Elle a, de plus, ia mendacite, la mythomanie complaisante, la 
psychoplasticite,' les troubles du caractere des malades que les 
classiques qualifiaient d’hysteriques au sens le plus large et le 
plus ancien du terme. 
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S’integrant dans cet ensemble caracteriel les paroxysmes mo- 
teurs pnennent, nous semble-t-il, la signification de veritables 
decharges compensatrices, liberatrices d’une surtension ner- 
veuse eni rapport avec un potentiel sexuel inutilise. Depuis son 
experience physiquement inalheureuse, Georgette n’aurait eu, 
et nous la croyons volontiers, aucune sorte de relations physi¬ 
ques. Elle etait restee frigide et n’a pas voulu recommencer des 
experiences qu’elle a cru devoir etre inutiles. Elle traduit d’ail- 
leurs par un erotisme verbal outrancier cet etat de besoin, d’in- 
satisfaction meconnus. Ainsi au moment de la periode mens- 
truelle, les crises matrices joueraient un role compensateur. 

A certains egards, elle illustre de fa9on saisissante la theorie 
freudienme de I’hysterie nevrose de conversion par troubles 
dans Texereice cte la sexualite. Et d’ailleurs, pour envisager seu- 
lement les faits sous Tangle de la pratique medicate courante, 
n’est-il pas interessant de rapprocher Thistoire de Georgette du 
syndrome decrit recemment par les gynecologistes sous le nom 
de « syndrome des Frustres », on les auteurs ont en vue les 
troubles du caractere consecutifs a une longue pratique du coit 
incomplet ? Ils insistent non seulement sur les modifications 
fonctionnelles et meme anatomiques de la sphere genitale, mais 
encore sur les troubles du psychisme et en particulier du carac¬ 
tere qui expliquent, selon eux, bien des incompatibilites d’hu- 
meur tardives. Le traitement qu’ils proposent se deduit aisement 
de Tetiologie qiTils ont cru mettre en evidence. Ils afflrment 
avoir obtenu ainsi de veritables guerisons. 

Chez Georgette, Topotherapie de complement nous a donne 
une tres grande amelioration, dans un cas evidemment plus 
grave. Et nous serious heureux, que d’autres faits cliniques ana¬ 
logues aux notres puissent confirmer cet essai et donner une 
orientation nouvelle a la therapeutique jusqu’ici si decevante ' 
de ces etats nevrotiques. 

M. Laignel-Lavastine. — Cette malade illustre Tarticle re¬ 
cent de M. Roger sur la chimie des instincts genesiques. Chez 
les animaux, on obtient les attitudes de la sexualite par injec¬ 
tion de gonades. Ici on assistait a des crises convulsives a pre¬ 
dominance d’extension, liees a des manifestations hormonales, 
et Ton a obtenu la sedation des troubles par des injections 
compensatrices. Hysterique d’aspect, oette jeune fille presente 
des phenomenes fonctionnels d’un grand interet. 




262 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQ UE 


M. Marchand. — Dans son traitement, rinternement a joue 
certainement un role, 

M. Ach. Delmas. — La richesse clinique de oette malade re- 
pond bien a rassociation hystero-emotive decrite par DuprA 

M. Guiraud. — Certes, rinternement a pu joiier id un role, 
mais Taction frenatrice de la testosterone vis-a-vis de Texcita- 
tion chez la femme est indeniable. II est possible qu’il s’agisse dans 
ces cas d’etats d’hjqjerfolliculinie. Je rappelle Tetude que j’en ai 
faite avec Stora (1). Nous avons repris ces traitements. Dans les 
cas rebelles, 10 mg. ne suffisent pas, il faut parfois une dose 
totale de 40 mg., mais les resultats sont excellents. 

M. H. Baruk. — J’avais observe, dans certains cas d’hyperfol- 
liculinie, un premier stade d’erotisme, suivi d’un stade d’ho-sti- 
lite, d’agressivite secondaire. Expei-imentalement, chez Tanimal, 
j’ai note des stades un peu analogues d’erotisation, puis d’hos- 
tilite consecutive. Je signale les bons resultats obtenus dans ces 
cas par le corps jaune. 


Syndrome pseudo-bulbaire avec palilalie, palipraxie et 
troubles mentaux, par M. P. Guiraud, M**® M. Micucci et 
M. R. Haas (Presentation de la malade). 

Observation. — R. Alice, agee de 66 ans, a presente les premiers 
symptomes de sa maladie en 1930. Au cours d’une promenade en auto¬ 
car, sans ictus, elle a ete atteinte de dysiarthrie qui a dure une quinzai- 
ne de jours puis a disparu. Depuis cette epoque, modification du carac- 
tere ; elle devient triste, irritable, perd son activite et son initiative. 
En septembre 1940, ictus dans le metro avec perte de connaissance ; 
dans la meme journee, dysarthrie progressive apparaissant an cours 
du repas ; apparition rapide : en trois ou quatre heures elle ne pent ni 
parler, ni se tenir debout. Le lendemain, un medecin appele constate 
de Thypertension arterielle (24) et prescrit de Tacetylcholine. 

Agitation surtout nocturne, se leve, marche, tombe ; excitation 
intellectuelle avec loquacite peu comprehensible. Placee dans une 
maison de sante ouverte, la malade ne pent y etre conservee a cause 
de son agitation et de ses cris. Elle fait une chute au cours d’une 
periode d’agitation nocturne, et arrive dans le service avec de vastes 

(1) P. Guiraud et R. Stora. — Action sedative de ia testosterone dans les 
etats d’excitation chez la femme, Am. Med.-Psi/ch., mars 1939', 
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ecchymoses de la face, notamment a la region orbitaire droite. Amai- 
grissement, mauvais etat general. 

Etat actuel. — Le symptoine le plus frappant est le trouble de la 
parole. Ces troubles sont si accentues que le langage est presque inin- 
telligible, a tel point que le certiflcat qui accompagne la malade si- 
gnale des « propos incoherents rendus in,comprehensibles par de 
gros troubles de la parole : paraphasie probable ». Trois elements 
dans ces troubles de la parole : 

1° c’est surtout une dysarthrie d caracteres pseiido-bulbaires ; I’ar- 
ticulation des consonnes est tres defectueuse, celle des voyelles assour- 
die et trainante ; un leger nasonnement et rhypercontraction des 
muscles, au cours de la phonation avec syncinesies parasitaires des 
muscles de la face, concourent a aggraver la dysarthrie ; 

2° une palilali'e accentuee : toutes les reponses, qui se bornent a 
quelques mots au maximum, sont repetees huit ou dix fois avec un 
debit ordinairement accelere et une defectuosite progressive ; il y a 
a la fois tachyphemie et hausse du ton qui devient de plus en plus 
criard ; les jjauses entre les repetitions sont assez nettes au debut 
mais se raccourcissent progressivemcnt jusqu’a rendre la parole entie- 
rement incomprehensible ; 

3° un etat emotif intense provoque par certaines questions qui irri- 
tent la malade : I’intonation devient particulierement criarde et s’as- 
socie a une sorte de pleurer spasmodique qui contribue a aggraver la 
dysarthrie. 

A la palilalie s’adjoint la palipraxie. Si on demande a la malade de 
montrer sa langue, elle la tire une dizaine de fois, rythmiquement, aux 
memes intervalles. Sollicitee de dessiner une croix, elle en figure trois 
ou quatre les unes sur les autres. A cote de la palipraxie on constate 
des actes non repetes, mais continues indefiniment : frictions du nez, 
occlusion indefmie des yeux, etc... 

Passons rapidement sur les autres particularites de I’examen neu- 
rologique : nous avqns deja signale le pleurer spasmodique qui est 
plutot un gemissement spasmodique : le visage de la malade se fige 
pour prendre un aspect pleurard, les traits sont contractes, la bouche 
est ouverte et emet une sorte de gemissement interminable sous forme 
de cris avec exacerbations. 

Les troubles de la deglutition, quoique attenues, s’observent assez 
souvent de meme que la sialorrhee. Les reflexes aux membres supe- 
rieurs sont normaux. Aux membres inferieurs, ils sont vifs, plus a 
gauche qu’a droite. Ebauche de clonus du pied a gauche, signe de 
Babinski douteux a droite. L’atteinte pyramidale ne pent pas etre 
afiirmee. Signalons une laxite articulaire tres accentuee aux membres 
superieurs et inferieurs, surtout a gauche. Le pied et la main sont tres 
ballants. Les inouvements et I’ecriture sont tres genes nar cette hypo¬ 
tension. Face : deviation des traits vers la droite. 
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Les troubles de la demarche sont variables : tantot on constate une 
demarche a peu pres normale, tantot la malade est incapable d’avan- 
cer et meme de se tenir debout. II s’agit plutot d’astasie-abasie que 
de paralysie veritable. Pas de troubles de la sensibilite ni des reflexes 
pupillaires. Gatisme. 

Tension arterielle actueHe a peu pres normale : 14-8. Ooeur et pou- 
mons normaux. Pas d’elements anormaux dans I’urine. Reaction spe- 
ciflque negative dans le sang. Glycemie normale. Hyperazotemie ; 
0,85-0,90 a plusieurs reprises. Hypercholesterinemie : 2 gf. 30. 

II s’agit vraisemblablement de petits foyers de ramollissement, dont 
les ictuis seraient la traduction clinique, diis a des pouisstes d’hyper- 
tension et d’azotemie transitoires. Ge syndrome pseudo-bulbaire, par 
la presence du pleurer spasmodique, de la palilalie, par rabsence de 
paralysi'es, n’appartient pas au groupe des syndromes pseudo-bulbaires 
d’origine cortico-sous-corticale, mats bien aux syndromes dus a unie 
atteinte des noyaux gris oentraux. 

Exameti mental. — D’apres la famille et la malade, les troubles 
mentaux ont debute recemment, surtout a la suite du 2' ictus. Le 
fonds mental est assez gravement atteint : amnesie et beaucoup d’eve- 
nements importants, en particulier incapacite de donner le moindre 
detail sur la guerre de 1914-1918. Attention impossible a fixer long- 
temps. Desinteret familial. Conscience relative de son deficit. Aucune 
idee delirante. Les troubles mentaux essentiels sont : une hyperemoti- 
vite particuliere et I’irritabilite dont I’expression mimique et motrice 
aggravent notablement la manifestation. A cote de ces elements essen¬ 
tiels, on doit signaler des periodes episodiques d’agitation veritable, 
surtout nocturne. A ces moments, la malade crie, se leve, se debat 
quand on veut la maintenir, se comporte en somme en veritable 
agitee. Cette agitation, manifesto au moment de I’entree, coincidait 
avec un etat physique particulierement defectueux accompagne 
d’amaigrissement et d’azotemie. Elle a actuellement disparu en meme 
temps que ces symptomes. 

L’hyperemotivite est surtout provoquee par des etats affectifs d’or- 
dre immediatement egoiste; alors que la malade reste assez peu 
preoccupee de sa decheance physique et mentale, de son avenir, de la 
situation de sa famille, elle eprouve avec une intensite anormale les 
petits desagrements de la vie courante. Bst-on oblige de lui refuser 
un objet desire, va-t-on la changer de lit ou de salle, parle-t-on de la 
renvoyer a la maison de sante ou elle etait precedemment, on e.st 
certain de declencher une periode interminable de protestations ou de 
recriminations. La face se crispe, la bouche s’elargit, les yeux se 
remplissent de larmes, quelques mots, tels que : « non », « je ne 

veux pas », sont repetes iterativement sur un ton de plainte mono¬ 
tone devenant criard, de plus en plus aigu, de plus en plus inintelli- 
gible et se prolongeant indefiniment. II y a a la fois hyperemotivite et 
irritabilite. Ce comportement rappelle surtout, par I’exageration et la 
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persistance de la mimique, celui d’un enfant contrarie. Mais les ite¬ 
rations palilaliques ne sont pas du meme ordre que les repetitions 
que pourrait emettre I’enfant dans les memes circonstances. La 
constatation de la palipraxie sans motif le demontre sufflsamment. 

Les troubles inentaux chez les pseudo^bulbaires sont connus 
de tout le monde. Us ne semblent pas tres differents de ceux que 
Ton constate dans certaines maladies nerveuses (Parkinson, En- 
cephalite lethargique, maladie de Wilson, etc...) et chez certains se- 
niles. Us sont beaucoup moins graves que les troubles mentaux 
constates chez les alienes ordinaires. Cependant, le nombre des 
malades de ce groupe, internes, est assez considerable. La rai¬ 
son en est que, quoique peu atteints, ils deviennent veritable- 
ment insupportables dans leurs families et surtout dans les 
hopitaux. La manifestation de rhyperemotivite et de I’irritabi- 
lite est particulierement desagreable quand elle s’associe au 
symptome itCTation, les plaintes ainsi repetees, meme quand 
elles ne sont pas tres bruyantes, deviennent exasperantes pour 
les malades et le personnel. 

Sans doute Thomme normal n’a-t-il pas assez de patience pour 
supporter la plainte ou la recrimination quand elle est iteree ou 
trop prolongee. 

Les maladies nerveuses atteignent les noyaux gris centraux, 
provoquent des troubles de I’emotivite et lirritabilite a carac- 
tere d’iteration et de persistance particuliers associes a des trou¬ 
bles de la mimique. Malgre les objeetions, il semble bien que la 
region des corps stries soit un centre de declenchement, de per¬ 
manence, de repetition, d’arret des actes moteurs el des etats emo- 
tifs. 11 est presque superflu de rappeler a ce sujet les experieiir 
ces de Delmas-Marsalet et d’autres auteurs provoiquant des 
troubles de la mimique chez le chien par excitation electrique 
du noyau caude. 


Accidents psychopathiques conscients et mnesiques chez un 
epileptique, par M. X. Abely et E. Gravejal (Presen¬ 
tation de malade). 

L’observation que nous presentoiis apporte une nouvelle 
contribution a I’etude des accidents psychiques conscients et 
mnesiques observes dans I’epilepsie, auxquels M. Marchand 
accorde une place importante dans son livre recent, 
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Observation. — Paul de G., actiiell'ement age de 50 ans, a des crises 
typiques d’epilepsie depuis son enfance. Son medecin, tres averti, nous 
dit qu’il n’a pu decouvrir la cause du nial. II faut noter cependant 
ce fait ^iologique de grande valeur : son pwe etait epileptique. 

Paul de G. present© les traits caracteristiques de la mentalite comi- 
tiale : la bradypsychie, la viscosite, les troubles du caractere, les ten¬ 
dances paranoiaques, la misanthropie. Cette mentalite a fait de lui, 
alors qu’il avail la possibilite de se creer une situation honorable, un 
instable et un rate. II a tente la carriere militaire, I’enseignement, les 
assurances ; il a echoue partout en raison de ses difflcultes d’adapta- 
tion, de sa susceptibilite, de son irascibilite. II occupe actuellement 
un poste subalterne au Ministere des Finances. II est d’ailleurs timide, 
gene lorsqu’il se trouve en public, inferiorise par la connaissance par- 
faite qu’il a de sa maladie. II s’est marie, mais sa femme I’a quitte au 
bout de peu de temps, effrayee par les crises nocturnes de son man. 

Les crises ont debute a Page de 15 ans. Jusqu’a ces dernieres annees, 
elles etaient restees exclusivement nocturnes, le sujet ne se rendant 
compte que de la fatigue eprouvee au reveil et des douleurs dues aux 
morsures de la langue et des joues. Elles sont done devenues duirnes 
et, malgre un traitement regulier au gardenal, elles ont augmente d in- 
tensite. Elles sont habituellement mensuelles. 


La crise est precedee d’une aura tres rapide ; le inalade a I’impres- 
sion de tomber dans le vide, la tete en bas. II pousse un cri et perd 
des ce moment toute connaissance et toute memoire. La chute est 
brusque, les blessures frequentes ; il porte au niveau de la cuisse la 
cicatrice d’une briilure survenue dans ces conditions. Les manifesta¬ 
tions motrices sont cloniques et toniques, parfois exclusivement toni- 
ques. Nous avons pu observer une crise du dernier type. Le sujet reste 
ensuite hebete pendant quelques minutes. 

En dehors de ces crises, Paul de G. presente des vertiges et des 
absences. Depuis quelque temps, ses crises sont suivies d’un etat 
que son medecin qualifie de confusionnel, mais qui n’avait jamais 
eu I’ampleur de celui que nous allons decrire. Signalons encore que 
le malade, instruit par ses lectures medicales, est obsede par la 
crainte de commettre un acte immoral ou violent au cours de ses 
manifestations comitiales. Il porte constamment sur lui un certificat 
relatant sa maladie. 

Le 30 octobre dernier, dans le service, Paul de G. fut pns dans la 
rue, non loin de son bureau, d’une crise violente. Reglant mal ses 
depenses, il se trouvait sans argent a la fin du mois et avait du faire, 
depuis quelques jours, des restrictions alimentaires. Un camarade le 
reconduisit chez lui, apres lui avoir fait prendre un cordial ; le nia- 
malade attache une certaine importance a I’absorption de ce breu- 
vage qu’il soupijonne toxique et determinant des troubles ulterieurs. 
Chez lui, il se couche, mais il ne pent dormir, se leve frequemment 
pour boire et essaie en vain de lire. Le lendemain, il est dans un etat 
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d’obnubilation marquee. II se rend cependant au Ministere pour tou¬ 
cher son traitement ; il fait une visite a son medecin, car il est inquiet 
des douleurs gastriques qu’il eprouve. Il revient chez lui. L’apres- 
midi se passe en demarches multiples, chez son restaurateur auquel 
il jDaie sa dette du mois, chez son medecin qu’il visite de nouveau. Il 
entre en conversation avec plusieurs personnes connues qu’il ren¬ 
contre. Apres une nouvelle nuit d’insomnie, il reprend ses peregrina¬ 
tions a travers Paris. Il a un besoin irresistible de sortir, de se 
deplacer. Durant tout ce temps, il se dirige parfaitement, prend le 
metro, evite tout accident. Ce qui predomine, dans son psychisme a 
demi-crepusculaire, c’est une impression de modification a la fois 
materielle et morale dii milieu exterieur. Paris est transforme, les 
rues ont un aspect inaccoutume, I’atmosphere lui parait etrange. Les 
gens qu’il rencontre lui semblent bizarres, genes en sa presence, 
parfois meme affoles. Il pense qu’il se prepare de graves evenements 
auxquels il est appele a participer. Il doit peut-etre meme jouer un 
role important et se figure avoir une mission a remplir. Cette impres¬ 
sion s’accompagne d’un sentiment d’inquietude marquee, d’attente 
enervante. « J’eprouvais aussi, dit-il, le besoin de me rattacher a 
quelque chose. » Il va trouver son medecin, qui est egalement son 
ami d’enfance, autant pour rechercher aupres de lui un secours et un 
reconfort, qu’une consultation. Au cours de cet automatisme ambu- 
latoire, la conscience de notre malade est certes fort obscure. Tous 
les souvenirs ne sont pas graves avec precision et restent fragmen- 
taires. Ceux conserves sont cependant en nombre considerable. Le 
malade a parfaitement fixe les personnes rencontrees, les demarches 
faites, les itineraires suivis, les impressions eprouvees. Paul de G. a 
durant ce temps une notion de son etat pathologique ; la crainte de 
commettre un acte medico-legal le poursuit comme a I’etat normal. 
C’est pourquoi il essaie, dans la mesure de ses moyens, de diriger et 
de surveiller son activite et c’est la un des facteurs de sa singuliere 
fixation mnesique. Il enregistre de fa^on extraordinaire des faits 
minimes, topographlques et horaires, qui lui servent de point de re- 
paire dans le temps et dans I’espace. Il fait des efforts constants pour 
retrouver ses souvenirs, toujours dans le but de controler ses actes. 

Il a retenu des details infimes, ce qui est bien dans la note epileptique. 

C’est par lui que nous connaissons d’ailleurs toutes les peripeties 
de son comportement au cours de cette activite pathologique. Leur 
realite est corrohoree au moins sur un point : ce sont les visions qu’il 
a faites, les conversations qu’il a eues avec son medecin qui nous a 
confirme ses dires. 

Au cours de sa deambulation, le malade n’avait attire jusque-la 
I’attention de quiconque. Mais, dans la matinee du 2 novembre, pas¬ 
sant devant I’Hotel de Ville, il voit Hotter sur ce batiment le drapeau 
a croix gammee. Il interpelle, a ce sujet, un agent, puis un brigadier, 
discute vivement et provoque un attroupement. Il est conduit au poste 
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ou il a I’astuce naive, mais consciente, de donner une fausse identite. 
11 est envoye a I’lnfirmerie de la Prefecture, ou le D' Brousseau note 
dans son certificat ; « Encore obnubile, .s’efforce de repondre de 
maniere precise, mais grande viscosite mentale. » . . p„,,i 

C’est ce que nous avons constate nous-memes a 1 arrivee 
de G. a I’Admission. Cependant, une transformation affective se pro- 
duit en lui. II eprouve un sentiment intense de bien-Mre ineffab e ; i 
lui semble qu’il a atteint un refuge defmitif. Ce sentiment se tradiut 
intellectuellement de fafon assez curieuse : il se croit dans 1 anticham- 
bre du Paradis, il est mort, mais il va etre admis bientot dans le 
seiour des bienheureux. Les medecins, les inflrmiers, dans leurs blancs 
vetements, representent les apotres, tandis que les fenetres bleutees 
figurent I’atmosphere celeste. Peu a pen, le malade rectifle ses der- 
nieres idees, sort progressivement de son obnubilation relative. Fai 
interessant, les souvenirs de cette periode troiiblee, qui a dure une 
semaine, au lieu de s’estomper, semblent se preciser grace a ses 
efforts de recherche. . * # i- 

Le malade presente encore une bradypsychie marquee et une tati- 
gahilite rapide. Il a eu, depuis son entree, une nouvelle crise, mais 
sans periode confusionnelle appreciable. 


La nature epileptique des accidents que nous venons de de- 
crire ne nous parait pas faire de doute. 11s ont ete imniediale- 
inent consecutifs a une crise ils ont debute brusquenient. Les 
caracteres memes de cet elat psychopathique (etat seini-crepuscu- 
laire automatisme ambulaloire) offrent la signature coniitiale. 

Pour qualifier le syndrome en question, on pent cependant 
hesiter entre la designation de pur automatisme psychomoteur 
(analogue aux ecpivalents epileptiques apraxiques) ou de simple 
confusion mentale. Il tient en realite de ces deux accidents 
psychique, en gardant son originalite propre. ^ 

Il differe de la confusion classique : Le malade n’a jamais 
presente cette imprecision et cette incoherence des idees et des 
actes qui caracterisent les etats confusionnels ; sa conversation, 
son comportement, ont pu paraitre quasi-normaux aux yeux des 
gens non avertis. Il a toujours conserve une orientation parfaite 
dans le temps et dans I’espace. Il n’a jamais presente d’omrisme 
ou d’halludnation. Les seuts troubles evidents de la perception 
sont les illusions et le senitiment d’etrangete du monde exterieur, 
qui representent des symptomes assez reduits. Il est bien dif¬ 
ficile de faire le depart entre I’obnubilation confusionnelle et I’etat 
crepusculaire des accidents epileptiques. Nous estimons que, dans 
notre observation, I’automatisme psychomoteur, d’un degre d’ail- 
leurs assez deve puisqu’il comporte une activite non seulement 
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habituelle mais -parfois originale, Tempoi-te de beaucoup sur la 
confusion proprement dite. 

Nous noterons encore un trait qui parait assez special a I’epi- 
lepsie ; c’est I’importance de I’antomatisme affectif qui fait 
surgir dans la conscience du inalade des sentiments puissants, 
ineffables que Dostoiewski a exprimes dans une pbrase celebre. 
Nous voyons ici, d’une part, un sentiment intense d’inquietude, 
d’attente, de bouleversement procbain, de role grave a remplir ; 
d’autre part, un sentiment de securite, de bonbeur celeste 
et d’immortalite. On pent meme se demander si la fixation des 
souvenirs cbez I’epileptique n’est pas fonction de cette inten- 
site des etats affectifs. 

Quant au caractere mnesique des accidents, que nous venous 
de decrire, il nous parait d’autant plus interessant qu’il n’est 
pas parfait. La conservation relative de la memoire est ici exac- 
tement proportionnelle au degre modere de I’obnubilation psy- 
cbique. Nous estimons que cet etat semi-crepusculaire, cet enre- 
gistrement fragmentaire des souvenirs et cette activite para- 
normale mais tout de meme dereglee sont plus demonstra- 
tifs de I’existence d’une epilepsie mnesique que ces etats de 
conscience trop nette, de souvenir trop bien fixe, d’aclivite trop 
bien adaptee qui peuvent laisser un doute sur leur origine vrai- 
ment comitiale et meme sur leur sincerite. 

- Le malade est introduit. 

M. Ach. Delmas. — Qu’eprouviez-vous qiiand vous etes alle a I’Ho- 
tel de Ville ? Entendiez-vous qu’on vous parlait, qu’on vous poussait 
a y aller ? 

Le malade. — Non, je n’entendais rien du tout. Le monde me pa- 
raissait etrange, j’etais inquiet. Je me souviens exactement de I’heure, 
des gens, de leur aspect, du trajet suivi. 

M. Cahrette. — Et cette periode de beatitude ? 

Le malade. — Elle a dure plusieurs jours, trois ou quatre jours. Lors 
de I’entree a I’Admission, le Docteur me paraissait etre saint Pierre. 
J’etais au Paradis. 

M. Cakrette. — Cet etat durable n’est pas commun. Cbez 
Dostoiewsky, la periode de bonbeur ineffable etait courte et 
d’une intensite enorme. EJle representait I’aura de cbaque crise. 

M. Acb. Delmas. - - Une question precise de diagnostic se pose, 
et c’est ce qui fait I’interet de ce cas. Cet accident posi-convul- 
sif est-il un equivalent d’automatisme ambulatoire, ou bien un 
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phenomene post-confusionnel ? S’il s’agit d’un veritable auto- 
matisme ambulatoire, il constitue une demonstration interes- 
sante de son caractere mnesique. Mais je me rangerais a la se- 
conde hypothese. M. Abely nous signale de I’obnubilation, de 
I’anxietef ce qui rapproche cet etat d’un phenomene confusion- 
nel. II existe des degres de confusion tres divers. J’interprete 
done ce cas comme im syndrome confusionnel post-convulsif 
assez leger, ce qui explique les troubles de la memoire fails d’un 
melapge de souvenirs et de lacunes n’ayant pas la terminaison 
brusque que Ton observe dans les phenomenes proprement 
epileptiques. 

M. Marchand. — L’automatisme ambulatoire a fait suite ici 
a une crise convulsive, mais il peut survenir sans etre precede 
d’un acces convulsif ou d’un vertige et presenter dans les deux 
cas les memes caracteres. Il s’agit ici d’une forme mnesique. Je 
base le diagnostic sur les particularites suivantes : au cours de 
I’etat d’automatisme, on releve, des phases amnesiques et des 
phases mnesiques, remarque sur laquelle j’ai insiste dans mes 
observations d’epilepsie mnesique. Ce sujet, pendant la crise, 
avail conscience qu’il n’etait pas dans son etat normal ; dans 
I’automatisme ambulatoire, qui parait le mieux coordonne, il y 
a toujours une deficience de I’activite cerebrale superieure. Son 
comportement fut assez correct pendant plusieurs jours pour 
qu’il ne soil pas apprehende grace a la conservation d’une acti- 
vite ideo-motrice reflexe suffisante. 11 linit cependant par commet- 
tre un acte qui a entraine son arrestation. It est probable que s’il 
avail ete dans son etat normal, il aurait pu freiner I’impulsion 
qu’il a manifested devant le [drapeau ajllemand place sur 
l’H6tel-de-Ville. Il est interessant de noter que ce malade, en 
dehors de ses crises, a toujours la crainte d’accomplir quelques 
actes delictueux sous I’influence de ses acces epileptiques psy- 
chosiques ; e’est la une obsession « legitime » que Ton note sou- 
vent chez cette sorte de malades. 

M. Henri Ey. — A I’occasion de ce cas, je rappelle celui d’un 
malade que je fus appele, par le Parquet, a examiner aussitot 
apres un crime. Il s’agissait d’un epileptique d’une soixantaine 
d’annees, qui avait tue sa mere. Il me raconta I’acte avec tous ses 
details qu’il se rappelait tres bien, quoique son recit ffit entoure 
d’une aureole cnirique, de surcharges oniriqiies qui disparurent 
dans la suite. A ce premier stade de memoire de Tacte, qui dura 
un jour, succeda, des le lendemain, une disparition complete de 
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tous les souvenirs'. « On me dit que j’ai tue ma mere, s’eton- 
nait-il ; non, je n’ai pas pu accomplir un acte aussi atroce. » 
Puis, en un un troisieme stade, pendant les semaines qui suivi- 
rent, ce fut une reconstruction mnesique de la scene. S’agissait-il 
de souvenirs spcntanes, ou bien les interrogatoires, les conversa¬ 
tions lui en avaient-ils apporte les elements ? De toute facon, le 
malade en etait revenu a se rememorer la chose. C’est la un 
point Clinique interessant, qui ouvre un apercu sur I’organisa- 
tion de la memoire avec ses reconstructions successives. 

Mme Minkowska. — Ce melange apparemment contradictoire 
entre I’etat d’obnubilation et la pre'cision de details est a retenir. 
On le rencontrait chez Van Gogh qui, de ses etats crepusculai- 
res, gardait des elements qu’il nous rapporte dans certaines 
oeuvres, tels les arbres des paysages qui entouraient sa maison. 
Dans ces etats, il semble que la conscience se retire de la sur¬ 
face pour descendre dans les profondeurs du psychisme. On 
trouve pen de documents sur ces faits dans la litterature d’aujour- 
d’hui. II faut pour cela examiner les malades aussitot apres la 
crise, comme I’avait fait M. Ducoste. 

M. X. AbiELY. — Au debut, j’ai hesiie aussi, comme M. Del- 
mas, entre le diagnostic d’automatisme ambulatoire et celui 
d’etat confusionnel leger. Mais je me suis rallie au premier, pour 
les raisons memes que vient d’exposer M. Marchand. 

M. Ach. Delmas. — Pourtant, ce cas differe de I’automa- 
tisme ambulatoire classique. Apres de tels accidents, j’ai recher¬ 
che des elements mnesiques ; depuis des annees que je les re¬ 
cherche, je n’en ai jamais trouve ; I’amnesie est totale. Les etats 
mnesiques consecutifs ne sont pas epileptiques ; il s’agit d’line 
complication. Ce sont des accidents confusionnels post-convul- 
sifs ; mais alors je ne les considere pas comme relevant de 
repilepsie proprement dite. 

La seance est levfe a 12 heures 10. 


Les secretaires des seances : 
Paul Carrette et Jacques Vii5. 
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Seance da Lundi 25 Novembre 19W 


Presidence : M. Paul QUIRAUD, president 


Adoption du proc6s-verbal 

Le proces-verbal de la seance du 27 octobre et le proces-verbal de 
la seance du 14 novembre sont adoptes. 


Correspondance 


La correspondance manuscrite comprend . 


une lettre de M. le D' Julio Asuad, chef de clinique a la Faculte de 
medecine de Paris, qui, retournant en Colombie, demande a faire 
partie de la Societe au litre de menibre associe etmnger; une commis¬ 
sion composee de MM. H. Claude, Laignel-Lavastine et J. Vie, rap¬ 
porteur, est designee pour I’examen de cette candidature ; le vote 
aura lieu a la seance de lundi 16 decembre 1940 ; 

une lettre de M. le D' Andre AnNis, inMecin-chef de I’Hopital psy- 
chiatriqne de Chalons-sur-Marne (Marne), qui demande a fame partie 
de la Societe au litre de membre correspondant national; une conimis- 
sion composee de MM. Bessiere, H. Claude et Guiraud, rapporteur, 
est designee pour I’examen de cette candidature ; le vote aura lieu a 
la seance de lundi 16 decembre 1940. 


Election d’un membre titulaire honoraire 

M. le Professeur Jean Lepine a demande a Mre nomme membre titu¬ 
laire honoraire : ayant ete elu membre tdulaire de la Societe en 1931, 
il remplit les conditions prevues a Particle 3 des statuts. 

M. le Professeur Jean Lepine est nomme, a Punanimite, 
titulaire honoraire de la Societe Medico-psycbologique a la date du 
1" jianvier 1941. 
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Date de la stance de Decembre 

La seance du mois de decembre, prevue poar le lundi 23 decembre 
1940, est avancee an troisieme lundi de decembre, c’est-a-dire an 
16 decembre 1940, la salle des seances ne devant pas etre chauffee pen¬ 
dant les vacances de I’Academie de chirurgie. 

Heures de debut des seances du lundi 

A la demande de M. H. Beaudouin et des membres de la Societe 
residant en banlieue, lors des seances du lundi, des communications 
commenceront a etre entendues a 15 heures en raison de I’horaire des 
autobus. (Adopte d Vimanimite). 

Deces du Professeur Wagner v. Jauregg 

Le Bureau a le regret d’annoncer le deces du Professeur Wagner 
V. Jauregg, membre associe etrcmger de la Societe medico-j)sycholo- 
gique, le celebre psychiatre de Vienne, dont les travaux sur le traite- 
ment de la paralysie generale sont universellement connus. 


COMMQNICATIONS 


Demonomanie et syndrome de Cotard. Rapports avec la 
m 61 ancolie et le syndrome obsessionnel primitif, par le 
professeur Henri Claude, M""® le D® Micron et M. Rosinauer. 

Un debut melancolique insidieux s’aliirmant peu a peu chez 
line femme intelligenle et active, et conduisant, a travers un etat 
obsedant de forme scatologique et obscene, a un delire du type 
demonomaniaque, puis, aboutissant finalement a un syndrome de 
Cotard, termine par un suicide, tels sont les plans successifs sur 
lesquels a evolue le trouble mental de la malade dont nous vou- 
lonis rapporter I’liistoire. Nous pensons qu’ainsi est suffisamment 
caracterise renchainement des faits dans les divers tableaux du 
drame dont il convient d’apprecier les aspects en tenant compte 
d’une certaine perspective, dans le temps. 

Observation. — La malade, Mme M. P., en 1939, etait agee de 42 ans, 
elle etait secretaire dans line maison de charbonnage ou elle s’occupait 

Ann. Hed.-Psych., XV" sehie, 98" annee, t. II. — Novembie-Decembre 1940.18 
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de la partie commerciale depuis une dizaine d’annees. Elle avait >ete 
employee deja dans une autre maison pendant 10 ans. Elle aimait bien 
son metier, oil elle avail acquis la confiance de ,ses chefs. On la consir- 
derail comme une femme de fete ; aimant prendre ses responsabilites, 
de sorte qu’a plusieurs reprises, on lui avail confie la marche de la 
maison, ce dont elle ne manifestait ni orgueil, ni ambitions exagerees. 
Elle n’a d’aillenrs qu’une instruction primaire. 

Dans ses antecedents pathologiques on signale pen de tares heredi- 
taires, sauf peut-etre ethylisme chez le pere. A 6 ans, ictere. En 1924, 
a 28 ans, elle a fait une appendicite precedee de troubles hepatiques 
et intestinaux. Pas d’operation, mais, a la suite, elle est restee sujette 
• a des periodes de tristesse et de depression. Depuis 1930, en raison 
de difiicultes fmancieres, elle s’inquiete beaucoup et des questions 
d’argent exagerent ses ennuis. Elle continue neanmoins ses occupa¬ 
tions, mais elle est fatiguee par son travail de secretariat et aussi par 
des troubles gastro-intestinaux. En 1936, elle consulte un medecin 
qui croit devoir lui imposer un traitement par des purgations fre- 
quentes et des vermifuges. Ereintee par cette therapeutique, elle de¬ 
cide de cesser ses occupations et d’aller se reposer a la campagne, 
avec son fils age de 13 ans. 

C’est alors que se place, en 1937, I’eveniement auquel elle rapporte 
I’origine de son mal et qui ne fut qu’une cause occasionnelle. Elle est 
amenee a visiter un logement pour y passer les vacances, et, dans la 
conversation avec la proprietaire, celle-ci la fixant obstinement, lui 
dit : « Vous auriez tout ce qu’il faut pour reussir dans les sciences 
occultes, pour faire le medium, du spiritisme. » Mme P. est une 
femme tres brune, aux yenx noirs, a failure assez autoritaire et assez 
hautaine. Ce fut un choc pour moi, dit-elle, car elle ne s’est jamais 1 
occupee ni de spiritisme, ni d’occultisine et n’a aucune lecture a ce 
sujet. Impressionnee par ces paroles, elle ecoui4;e la conversation, 
puis s’enfuit sans donner suite a la location projetee. Elle medite par 
la suite sur ces paroles, elle en parle a d’autres personnes. Bile evoque 
la scene de la conversation avec cette femme, elle croit sentir celle-ci 
pres d’elle, « comme si ses cheveux la touchaient ». Cette sensation 
pretendue lui etait particulierement desagreable. La question du spi¬ 
ritisme, avec le caractere mysterieux qu’elle attachait a cette pratique, 
I’obseda chaque jour davantage. Dans son desarroi, elle eut I’impres- 
sion qu’elle ebauchait des conversations interieures a ce sujet. Un 
travail de rumination mentale s’installe qui la genait a tel point 
qu’ayant qnitte son emploi, elle resolut de se soigner et alia voir un 
psychotherapeute. Ce medecin, a litre de medication derivative, lui 
fit faire des travaux d’ecriture pour lui, des copies, et aussi des mots 
croises. Tout cela la fatigua de plus en plus. En meme temps; elle 
eprouvait des sensations etranges dans le corps, des impressions 
ooenestopathiques penibles : sensation d’etre plus petite, d’avoir les 
organes deplaces dans le ventre. On lui fait des massages sur le ventre, 
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ce qiri ne fait qu’exagerer ses interpretations. Puis elle entre dans la 
phase des obsessions a caractere hypocondriaque banal, puis scato- 
logique ou obscene, sans raison, car elle a toujours eu une vie tres 
honnete, sans tendances erotiques, ecartee des spectacles ou lectures 
licencieux, detestant les mots grossiers de la rue, et maintenant, ce 
sont ces phrases, ces grossieretes qui lui viennent a I’esprit. Ces gros 
mots, elle les entend dans sa tete et ils interrompent, en quelaue sorte, 
sa pensee normale, ils se jettent en travers d’elle. Elle pense cons- 
tamment : « Cette personne est un c.. ». Get etat obsedant la conduit 
a I’Hopital Henri-Rousselle ou elle sejourne quelque temps. Les obses¬ 
sions persistent, s’aggravant meme, car elles ne I’abandonnent plus ; 
tous les sujets qui se presentent a elle donnent naissance a des remar¬ 
ques scatologiques incessantes qui se deroulent avec une vitesse crois- 
sante et sans ordre, c’est un mentisme deroutant : « Ma pensee, dit- 
elle, va d’une vitesse effrayante et je suis epouvantee des pensees qui 
viennent en moi. J’ai Pimpression qu’il y a dans mon esprit deux 
elements d’activite, I’liii qui represente, en quelque sorte, mon jictit 
moi ancien qui s’est laisse depasser par un subconscient sur lequel je 
n’ai pas d’action, parce qu’il est trop fort et qui m’impose ces pensees 
rapides incessantes que je deplore. » 

Alors, surgit un nouvel element : I’interpretation demoniaque : elle 
etait assaillie par ces pensees si contraires a ses idees et a ses dispo¬ 
sitions d’esprit, parce qu’elle etait possedee de Satan a qui elle avait 
du demander, en reve, inconsciemnient, de lui donner des pouvoirs 
extraordinaires, et qui avait afiirme son pouvoir sur elle en dirigeant 
sa pensee sous une forme si opposee a son veritable caractere. « C’est 
ainsi que, chaque fois que je veux avoir une pensee aimable, charita¬ 
ble, ou simplement convenable, c’est la pensee obscene ou grossiere 
qui surgit dans mon esprit. J’ai honte de vous en donner un exemple : 
c’est ainsi que je voudrais vouer toutes les eglises a Satan, que je ne 
peux penetrer, moi, chretienne, dans une eglise sans avoir des pen¬ 
sees de blaspheme qui absorbent mon esprit, des jurons relatifs a 
Dieu, ou Dieu est un c.., le bon Dieu, je I’emm..., la Sainte Vierge est 
une vache, etc. Ou bien, ce sont des pensees obscenes concernant les 
gens avec qui je park ou en relations avec raoi-meme : « Tu vois, tu 
n’es qu’une vache, tu as besoin du taureau. » On lui repete aussi ; 
« Tu t’occuperas de spiritisme, tu es un demon, regarde tes comes, 
regarde ta queue », ou bien, quand elle va a la selle, elle pense a 
quelqu un et se dit : « Fais-lui sur la gueule » ■ ; ou bien, quand il 
s’agit de son enfant : « Ton enfant est un c.., tue-le. » Elle reconnait 
qu’elle n’a jamais eu une impulsion faisant craindre la realisation. 
Tout cela se passe dans sa tete, dit-elle, et en dehors de sa volonte, 
mats peu a pen ce qui se passe dans sa tete se realise comme si elle 
I’entendait ou avait tendance a le dire. Elle a I’impression qu’elle va 
prononcer ces mots qui hantent son esprit et qu’elle entend dans sa 
tete ; ce n’est d’ailleurs pas aussi fort que lorsqu’on park a cote 
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d’elle. « C’est moi qui me parle, dit-elle spontanement, car H est 
impossible que quelqu’un soit aussi initie aux choses de ma vie ; si 
ce n’etait pas moi qui pensais toutes ces horreurs, je n’en aurais pas 
souffert. » .... 

En somme, que ce soit sous forme d’obsessions uniquement a 
caractere scatologique ou d’une obscenite revoltante ou de pseudo¬ 
hallucinations de type psychique ou psychomotrices, elle ne pent plus 
penser raisonnablement. D’une facon automatique, sa pensee propre 
est desagregee et elle ne pent se degager de cette formule d’un carac¬ 
tere mecanique par aucun moyen : ecouter la T.S.F., les conversations 
d’autrui, la musique, le theatre. C’est la lutte des deux moi, dont elle 
parlait plus haut, oii le « moi subconscient » I’emporte. 

Puis, la situation se complique, car, a ces pseudo-hallucinations 
depouillees d’un caractere sensoriel, s’ajouta le caractere plus specia- 
lement psychomoteur, sous forme de conversations interminahles 
« qui occupent tout mon esprit ». Elle fait les questions et les repon¬ 
ses. « J’entends de vilaines choses, et j’ai I’impression d’y repondre 
aussi, bien que ma langue n’emette aucun son. J’ai demande a mon 
mari s’il entendait les vilaines choses que je dis, heureusement, il n’a 
n’a jamais su ainsi ce que je croyais dire. Et parfois, exasperee, il me 
semble que je parle reellement par lassitude, puisque je ne peux 
ecarter ces mots qui reyiennent automatiquement, puisque je ne 
peux en rendre personne responsahle, puisque cela ne vient pas des 
gens qui m’entourent. C’est done de moi que cela vient et pourtant 
c’est le contraire de ce que je voudrais penser. Ce ne sont pas des 
voix qui me parlent comme dans la vie normale, c’est mon cerveau 
qui « bat la campagne ». 

Apres un traitement prolonge par I’insuline, qui n’eut que I’avan- 
tage de donner a la malade une periode de repos, on vit reparaitre, 
apres la, cessation du traitement, une periode d’agitation plutot exa- 
gcree. 11 fallut la maintenir, en raison des ten’iatives de suicide cons- 
tamment repetees : strangulation, morsures, ouverture de veines, par 
tous les moyens. En meme temps, a cette agitation succede un etat 
d’apathie. Elle ne prend plus aucun soin d’elle, elle ne parle plus, 
semble concentree sur ses hallucinations, et de temps en temps pro¬ 
teste violemment centre celles-ci : « Non, non, c’est horrible, assez 
mon Dieu ! » 

Puis, elle entre dans la derniere phase de son activite delirante ; 
renoncant a la lutte, elle declare : « Je ne guerirai jamais, je suis 
Satan, ma bouche vomit le feu. » Puis, apparaissent des idees de 
negation ou d’immortalite ou d’enormite. « J’ai cent mille milliards 
de cancers dans ma bouche », ou hien : « Je vois des milliards de 
milliards de vaches », ou meme : « Il y a des millions de lits dans 
la salle », — « Que le poele entre dans la houche d’un tel. » Puis, 
une autre fois, elle declare qu’elle n’a plus de bouche, plus d’estomac 
et refuse de manger ; elle n’est pas convaincue en voyant sa langue 
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dans une glace ; d’ailleurs, il est inutile qii’elle mange, elle ne mourra 
pas, elle doit soufTrir eternellement en enter, sans evoquer aucune 
idee precise de culpabilite. 

Vers la tin de juin et le debut de juillet 1940, la nialade est nettement 
moins agitee. Elle dort assez bien, s’alimente ; elle parle raisonnable- 
ment avec les inflrmieres toute la journee. Elle s’occupe de sa toilette, 
travaille dans le service, on pent lui enlever le maillot et elle ne 
parait plus s’inquieter de ses voix qu’elle pretend ne plus entendre. 
Sa famine est etonnee de sa conversation raisonnable et reclame sa 
sortie. Bien qu’on redoute qu’il s’agisse d’une attitude de reticence et 
de dissimulation, si commune cbez les melancoliques, on finit par lui 
accorder sa sortie sur I’assurance que le mari la surveillera. Elle 
quitte I’hopital le 18 juillet, son mari la ramene cbez elle ; elle se 
montre tres heureuse de regagner son domicile. En retrouvant son 
interieur, elle est emue et pleure en voyant les photos de son enfant 
absent ; mais elle se console rapidement et parait se remettre a ses 
occupations menageres comme par le passe. Elle prepare le diner, 
met de I’ordre dans son armoire et dort normalement. Le lendemain, 
son attitude n’eveille pas I’attention. Elle sort naturellement le matin 
pour aller cbez le boulanger ; dehors, elle attend quelques minutes 
pour voir si son mari ne I’observe pas par la fenetre, et prend une 
rue de traverse pour se diriger vers la Marne oii elle se jette apres 
avoir depose ses affaires sur la berge. On a pu retrouver son corps 
bien qu’elle ait coule immediatement. 

Reflexions. — II s’agit, en somme, d’une crise de melancolie 
anxieuse tardive chez une femme ayant en quelques symptomes 
d’une predisposition anterieure, crise provoquee en apparence par 
un episode emotif tres exagere et sur un terrain favorable, de 
depression physique et morale. Mais, rapidement, le tableau se 
presente sous les apparences d’un etat obsessionnel banal a teinte 
hypocondriaque, puis sous la forme d’obsessions scatologiques et 
obscenes dont on, ne saisit pas la genese en raison des conditions 
d’existence anterieures des plus correctes, si Ton s’en rapporte 
aux renseignements recueillis. II s’agit de ces reactions a contra- 
rio si souvent rapportees chez certains obsedes, on la manifesta¬ 
tion pathologique est sans rapport ou meme en contradiction 
avec les habitudes mentales anterieures du sujet. 

A cette condition obsessionnelle, essentiellement penible, 
s’ajoute un etat hallucinatoire suivant un processus commun aux 
malades qui projettent au dehors leur rumination mentale obses¬ 
sionnelle sous la forme de pseudo-hallucinations d’abord psychi- 
ques, puis psychomotrices, tout en reconnaissant sp,ontanement 
qu’il s’agit de productions de leur esprit. 
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Puis, SOUS I’influence de I’etat emotif cree par ces faits peni- 
bles, la malade, en raison de son fond melancolique, est portee 
a attribuer sa detresse morale a I’influence du demon qui la pos- 
sede, la dirige, lui inspire ses pensees et ses paroles. 

Dans les six obseryations de demonomanie survenue au 
cours de la melancolie que rapporte Esquirol (1), nous retrouvons 
a peu pres la meme symptomatologie que chez notre malade, 
avec, de plus, un element hysterique qui n’etait qu’ebauche dans 
notre cas. Get auteur, apres avoir declare que la demonomanie 
ne s’observe presque plus et n’attaque que quelques esprits faibles 
ou credules, tend a rapporter la maladie a « une vive commo¬ 
tion morale, une frayeur, un propos ou un regard affecte ou me- 
nacant »... II insiste d’ailleurs sur le contraste observe entre la 
conduite anterieure tres reguliere de ces sujets et la construction 
satanique a laquelle se livre leur imagination. 

On pourrait faire observer de meme que la propension a une 
scatologie ou a des obscenites revoltantes chez notre malade 
— et dont nous n’avons pu donner qu’une faible idee — contraste 
avec le caractere et la moralite de cette personne, ce qui rentre 
dans les reactions a contrario, signalees souvent chez les obsedes, 
comme I’a montre surtout Janet. 

Enfin, une autre remarque curieuse, c’est revolution de la 
psychose melancolique, dans le cas rapporte, vers un syndrome 
de Cotard. Or, Esquirol, qui a precede de longtemps Cotard, de¬ 
ceit une tei'minaison semblable chez beaucoup de ses malades. 
La malade M., par exemple, s’exprime ainsi : « Le diable em- 
porte mo.n corps, je n’ai point de figure humaine, il n’y a rien 
d’affreux comme de paraitre vivre et n’etre pas du monde ; je ne 
mange, ni ne bois, je ne sens rien, on me mettrait dans le feu 
que je ne briilerais pas : je vivrai des millions d’annees, sans 
cela le desespoir m’eut portee a me detruire depuis longtemps. » 
Une autre malade, H., qui appartient au diable, n’a point de Sang, 
elle ne sent rien, on pent la transpercer sans qu’elle eprouve la 
moindre douleur : « Je resterai, dit-elle, eternellement sur 

terre. » 

Une autre, L., proclame : « Je n’ai pas besoin de manger (ce- 
pendant elle mange beaucoup) ; je serais morte depuis longtemps 
si je n’etais pas le diable ; il y a plus de vingt ans que je ne snis 
pas allee a la selle. » 

Ces formes de melancolie, qui debutent tardivement par des 
caracteres tout d’abord du type obsessionnel et d’apparence 


(1) Esquirol, t. I, 1838. 
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benigne, evoluent en realite sous la forme de melancolie grave ; 
quand robsession est tenace et prend un caractere injuslifiable, 
elles aboutissent soit a la demence, soil aii suicide. Elies meritent 
d’etre connues et cette forme d’obsession a caractere obscene ou 
scatologique invetere, par son caractere assez discordant et en 
opposition avec la mentalite du sujet, comporte nn pronostic 
particulieremenit grave. 

M. Ceillier. — Cette interessante observation confirme bien 
les idees de Seglas. Nous y voyons la malade passer par les trois 
phases successives de psjrchasthenie, de melancolie, de syndrome 
de Cotard. Nos divisions psychiatriques ne sont-elles pas un peu 
artificielles ? En fait, on observe le passage de Tune a I’autre. 
Nous soulignerons le contraste, banal dans le domaine des obses¬ 
sions, et si accentue, ici, entre la grossierete, I’obscenite des pen- 
sees morbides et les dispositions naturelles de la malade, femme 
honnete et tres prude. S(iglas avail bien montre que la violence 
de ce contraste conduit le malade a attribuer ses troubles a une 
influence exterieure, tant il se reconnait incapable de pareilles 
pensees et de pareilles paroles. Aussi presque tons les delires 
d’infSuence reconnaissent-ils une origine psychogene. Et ce cas 
est particulierement demonstratif du passage de I’obsession au 
delire ; on y trouve toute la serie continue de transitions qui 
legitiment les theories anciennes de Seglas. 

M. L.\ignel-Lavastine. — L’observation de M. Claude ni’a vive- 
ment interesse, et je m’associe a la remarque, tres exacte, qu’il a 
faite : c’est qu’on ne voit pas de telles malades a Ste-Anne. Elles 
redoutent d’y venir. Et voila une nouvelle preuve de I’utilite des 
services libres. 

M. Ach. Delmas. — Du point de vue nosographique, il aurait 
ete curieux de savoir comment aurait evolue cette malade, si elle 
ne s’etait pas suicidee. Les acces melancoliques sent bien poly- 
morphes : certains ne se caracterisent qne par des obsessions, 
d’autres evoluent sans obsession ; on pent voir le syndrome de 
Cotard accompagne ou non d’obsessions. Enfin j’insisterai sur la 
curabilite tres grande du syndrome de Cotard. On a'longtemps 
vccu, en psychiatric, sur le dogme de son incurabilite. J’ai ete 
frappe de ce que le plus grand nombre de ceux qne j’ai observes 
s’etaient termines par la guerison. 

M. Laignel-Lavastine. — Je partage I’avis de M. Delmas. On 
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voit guerir des sujets atteints du syndrome de Cotard, mais par 
ailleurs, on fait trop facilement le diagnostic de syndrome de 
Cotard. Souvent les malades emploient des mots, des expressions 
de negation dans un sens metaphorique, et souvent robservateur 
les prend trop a la leltre. Et la description de Cotard, parmi ses 
six elements, comportait toujours une vive anxiete. 

M. H. Claude. — Je suis du meme av;is que MM. Delmas et 
Laignel-Lavastine sur I’extension relative des idees de negation 
et du syndrome de Cotard. J’observe un cas voisin de ce que 
Mallet appelait « obsession de negation ». J’avais bien connu la 
malade de Mallet chez M. Seglas, et je me demande s’il ne s’agit 
pas de sujets insatisfaits par I’insuffisance de leurs perceptions : 
ils nie sentent plus leurs organes, ils les nient ; c’est un delire 
sans idees. J’ai essaye de torpiller ma jeune malade, qui ne pre- 
sentait pas d’element melancolique : je dois dire qu’elle a ete 
amelioree. Chez une melancolique, ce resultat n’aurait pas ete 
obtenu. 

M. Ceillier. — Dans son chapitre sur le Delire des Negations, 
Seglas ne faisait figurer que pour une part le syndrome de Cotard 
melancolique ; il faisait place aux idees de negation chez les ma- 
niaques, les paralytiques generaux, etc. 

M. Ach. Delmas. — Je terminerai par une anecdote ; Un 
malade lucide, capable de deductions logiques, qui avait des 
idees de negation, pretendait ne plus avoir de sang. Un de mes 
assistants, pour le convaincre, lui fit une petite piqure et en pre¬ 
leva une goutte : « C’est la derniere goutte que j’avais », repli- 
qua le malade. 


A propos de I’encephalite psychosique aigue azotemique, 
par M. L. Marchand. 

Depuis le rapport que j’ai eu I’honneur de presenter a la ses¬ 
sion du Congres des medecins alienistes et neurologistes tenue a 
Rabat, en 1933,1’encephalite psychosique aigue azotemique, repre¬ 
sentee cliniquement par le delire aigu des anciens, a ete I’objet 
de nombreux memoires. II est interessant, avec le recul du temps, 
de considerer les opinions diverses que cette notion a soulevees, 
les uns admettant sans reserve la nouvelle appellation du delire 
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aigu, d’autres la rejelant simplement en ne lui accordant aucune 
signiflcation, certains pretendant qu’ils avaient decrit les inemes 
lesions encephaliques et les memes reactions humorales. 

Le but de cette communication est de reprendre I’appellation 
qu’avec mes collaborateurs, mon maitre M. Toulouse et mon 
regrette eleve Courtoisi, nous avons employee pour apporter plus 
de precision dans la designation du delire aigu, et de voir si vrai- 
ment cbacun des termes repond a un caractere particulier de cette 
grave affection. 

Parmi les critiques, la plus importante, a mon point de vue 
histo-pathologiste, a porte sur le terme « enccphalite », qui ne 
serait pas approprie aux lesions nerveuses du delire aigu. Au 
Congres de Rabat, en presence des microphotographies que j’ai 
projetees et des coupes histologiques que j’ai mises a la disposition 
des congressistes, les critiques concernant ce terme ont surtout eu 
trait au fait que les lesions vasculaires elaient peu marquees par 
rapport aux lesions degeneratives cellulaires. Je pensais que mes 
explications avaient entraine la conviction qu’il s’agissait bien do 
lesions encephalitiques reactionnelles. Je ne serais pas intervenu 
de nouveau a propos de cette critique si elle n’avait ete reprise 
recemment par mon savant ami le Professeur Laignel-Lavastine, 
donit les arguments dans nos discussions sont d’un si grand 
poids. 

Dans une communication recente a la Societe medicale des 
hopitaux, le Professeur Laignel-Lavastine et ses collaborateurs (1) 
laissent entendre, avec une certaine reserve, je le reconnais, que 
le terme encephalite pour designer les lesions du delire aigu 
« prejuge des lesions anatomiques a caractere inflammatoire » et 
ils proposent, pour designer leur cas, le terme plus general 
d’encephalopathie. C’est la lecture de leur interessante commu-- 
nication qui m’a engage a defendre de nouveau la notion de 
I’encephalite psychosique aigue azotemique. 

Ayant suivi pendant plus de quarante ans les reunions de la 
Societe anatomique, j’ai assiste aux nombreuses discussions 
concernant non seulement I’intlammation du systeme nerveux, 
mais, ce qui m’interessait particulierement, I’inflammation en 
general, et j’ai pu me penetrer des opinions emises par des mai- 
tres veneres dont je conserve un fldele souvenir, en particulier 
par Cornil, Letulle et Brault. C’est ainsi que j’ai pu me rendre 


(1) Laignel-Lavastine, Bouvet et Foli.in. — tin eas d’encephalite psycho¬ 
sique azotemique aigue. Soc. Med. des Hdp., 13 sept. 1940, p. 567, 
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compte que les lesions du delire aigu presenlaient tons les carac- 
teres des lesions intlammatoires. 

Letulle, dans son Traite d’anatomie pathologique, definit ainsi 
rinllammation; « L’inflammation se caracterise par la serie des 
desordres materiels, degeneratifs et reactionnels, resultant de toute 
injure mecanique, toxique ou infectieuse ayant atteint rorganisme 
vivant. » Prenons aussi la definition donnee par Roussy, Leroux 
et Oberling (l), dont la haute autorite comine anatoino-patholo- 
gistes ne peut etre conteslee : « L’inflammation doit etre emd- 
sagee comme un ensemble de phenomenes reactionnels, pheno- 
menes cellulaires et intercellulaires, phenomenes vasculaires et 
humoraux, dont aucun, pris isolement, ne suffit a la definir. » 

Voyons maintenant quelles sont les lesions du delire aigu. Mes 
recherches portent actuellement sur les examens histologiques 
des encephales de plus de soixante-dix sujets. Je pense que Ton 
ne pourra pas m’adresser le reproche d’avoir base hativement 
nion interpretation sur quelques cas isoles. J’ai developpe longue- 
ment mes constatations dans mon rapport de Rabat et dans le 
livre ecrit en collaboration avec Courtois (2). Je ne ferai que les 
resumer ici. 

Les lesions de I’encephale sont aigues et diffuses. Elies sont de 
deux ordres : les unes, d’ordre degeneratif, interessent les cellules 
nerveuses et principalement les cellules corticales des lobes fron- 
taux, les cellules des couches optiques et des olives bulbaires ; 
les autres, d’ordre vasculaire, portent particulierement sur les pe- 
tits vaisseaux et les capillaires de la substance blanche sous-cor- 
ticale, de la couche optique et du bulbe ; outre ces lesions il est 
frequent de constater des nodules inflammatoires dans le bulbe et 
une Siatellitose accusee des dernieres couches corticales des lobes 
frontaux. 

Ce sont la les lesions memes qui caracterisent un processus 
inflammatoire, puisqu’il ne me parait pas douteux que ces desor¬ 
dres materiels degeneratifs et vasculaires resultent d’une injure, 
dont la cause actuelle nous echappe, et presentent les caracteres 
de lesions reactionnelles. Dans les cas aigus et suraigus rapide- 
ment mortels, les lesions d’attaque sont surtout d’ordre degene¬ 
ratif ; si la mort ne sui-vient que quelques jours ou quelques se- 
maines plus tard, les lesions vasculaires deviennent accusees. 
Ainsi, dans le delire aigu, tons les elements nerveux et vasculaires, 

(1) Precis d’anatomie pathologique, t. I, p. 173. Masson edit., 193.S. 

(2) L. Marchand et A. Courtois. — Les encephalites psgchosiques. Le 
Fianjois edit., 1935, 
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comme dans I’inflammation en general, sont solidaires dans leurs 
reactions. Si on vent bien se rapporter aux definitions de I’inflam- 
ination donnees par Letulle d’une part, par Roussy, Leroux et 
Oberling d’autre part, il est difiicile de ne pas reconnaitre un 
caractere inflammatoire aux lesions du delire aigii ; le terme 
d’encephalite pour les caracteriser me parait justifie. 

M. Laignel-Lavastine propose de remplacer dans son cas le 
terme « encephalite » par celui « d’encephalopathie ». Je trouve 
que ce terme est bien vague pour designer une afTection telle que 
le delire aigu ; c’est un pen comme si on parlait de cardiopathie, 
de nephropathie pour designer une afTection aigue du coeur on des 
reins. Que Ton trouve un autre terme qu’encephalite pour designer 
les lesions du delire aigu, je n’y vois aucun inconvenient 
pourvu qu’il indique que les lesions sont a la fois d’ordre degene- 
ratif et vasculaire, comme celles qui caracterisent I’infiammation 
en general. 

Les autres critiques sont plus anodines. On nous a reproche 
d’employer le qualificatif de « psychosique » qui serait pcu 
euphonique. Reconnaissons qu’il y a bien d’autres termes en me- 
decine generale et surtout en medecine mentale qui sont encore 
plus dysphoniques. Quand, avec M. Toulouse, nous avons cher- 
che a precise!- que I’encephalite du delire aigu se manifestait 
principalement par des troubles mentaux, nous avons hesite entre 
les qualificatifs « psychosique » et « psychotique » qui serait 
plus grammatical, mais encore moins euphonique que psychosi¬ 
que. On dit bien nevrosique au lieu de nevrotique ; nous avons 
pense que psychosique ne serait pas plus choquant et c’est pour- 
quoi nous I’avons retenu. Comme nous ne tenons pas speciale- 
ment a cette appellation, nous attendons qu’on en propose une 
autre plus agreable a I’oreille mais qui s’adapte bien a la designa¬ 
tion du fait qu’il s’agit d’une encephalite qui se traduit surtout 
cliniquement par des troubles mentaux. 

Quant a appliquer au delire aigu le terme de « psycho-ence- 
phalite », nous avons d4ja discute cette question au Congres de 
Rabat et nous avons donne les rai.sons pour lesquelles nous I’avions 
ecarte. C’est ainsi qu’il nous a paru necessaire de distinguer d’une 
part rencephalite psychosique aigug qui est avant tout une affec¬ 
tion dans laquelle le processus porte surtout son action sur les 
elements nerveux. dont dependent les activites psychiques, d’au¬ 
tre part les neuro-psychoencephalites aigues qui se traduisent cli¬ 
niquement par des symptomes cerebraux et medullaires (polio¬ 
encephalites, leucoencephalites, encephalite epidemique, sclerose 
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en plaques aigue, encephalite herpelique et zostei’ienne, encepha- 
lo-myelite disseniinee, encephalites aigues des maladies eruptives, 
rxevraxite rabique, meningite lymphocytaire, paralysie generale 
aigue, etc...). Cette distinction me parait indiquee, si Ton veut 
mettre un peu d’ordre dans la classification! des encephalites 
aigues non suppurees. 

J’arrive maintenant a la legitimite du qualificatif « azotemique ». 
La seule critique qui jusqu’alors lui ait etc adressee, c’est qu’il 
existe de nombreuses maladies nerveuses et mentales au cours 
desquelles il y a retention sanguine de I’uree et que I’azotemie est 
un symptome banal de toutes les maladies infectieuses.^ Nous 
n’avons jamais pretendu, mes collaborateurs et moi, que 1 azote- 
mie soit pathognomonique de I’encephalite psychosique aigue. II 
n’existe en mMecine generale aucun symptome clinique ou humo¬ 
ral pris isolement qui soit special a une affection ; pourquoi en 
serait-il autrement en medecine mentale ? Nous avons toujours 
soutenu que I’on pent observer une augmentation de I’uree san¬ 
guine dans la plupart des atteintes cerebrales aigues, dans les 
syndromes accompagnes d’une sideration generale plus ou moins 
intense, et Courtois (1) a bien mis en lumiere le role du systeme 
nerveux dans I’apparition de certaines azotemies extra-renales. En 
ajoutant ce nouveau qualificatif a I’encephalite psychosique aigue, 
nous avons voulu seulement indiquer la Constance de la retention 
ureique, son apparition apres I’installation des troubles mentaux, 
son evolution aigue, I’interet que peuvent presenter ses oscillations 
en vue du pronostic, son origine extra-renale symptomatique, le 
taux considerable qu’elle pent atteindre, rarement observe au 
cours d’autres maladies. 

En resume, en proposant rappellation « encephalite psychosi¬ 
que aigue azotemique » pour designer le delire aigu des anciens 
auteurs, nous avons simplement tente de mettre en evidence les 
principaux caracteres, anatomique, clinique, humoral, de I’affec- 
tion. C’etait suivre la tendance de la psychiatrie moderne de rat- 
tacher certains etats psychosiques a des maladies cerebrales 
organiques, comme cela a ete fait pour certaines nevroses en neu¬ 
rologic. 

M. Delay. — Les observations typiques d’encephalite psycho¬ 
sique aigue azotemique sent incontestables. Mais lorsqu’on passe 
en revue la litterature, on constate que tons les cas publies sous 

(1) Courtois. — Les azotemies d’originc nerveuse. Presse mid., n** .57, 
18 juillet 1934, 
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ce titre ne reunissent pas toujours les deux points caracteristi- 
. ques : caractere extra-renal de Tazotemie, et absence d’etiologie 
deflnie. 

Je vais vous citer deux exemples. Nous avons public le pre¬ 
mier, avec M. Leinierre, a la Societe medicale des Hopitaux. Le 
premier malade se presentait en etat de confusion mentale avec 
torpeur, flevre moderee (38°), et azotemie considerable, 6 g. 50, 
sans oligurie, ni cylindrurie, ni retention chloruree. Nous I’avons 
traite par rechloruration, et en huit jours, I’azotemie de 6 gr. 50, 
etait tombee a 0,30. Ne s’agissait-il pas d’une forme curable d’en- 
ceplialite psychosique azotemique ? Nous nous le demandions, 
quand apparut une desquamation, par larges plaques, de la paii- 
me des mains et de la plante des pieds, tout a fait typique de 
scarlatine. Et le malade pouvant enfin s’exprimer, nous appre- 
nio-ns I’existence, anterieure a la confusion, d’une angine, d’une 
eruption tres fugace. C’etait une scarlatine tres atypique, reali- 
sant une nephrite azotemique pure, et une forme mentale pure 
liee a la nephrite scarlatineuse. 

Dans le second cas, la confusion mentale s’accompagnait d’une 
iiree sapguine moins elevee, 2 gr. 10 ou 15, de subictere, d’hypere- 
mie conjonctivale, qui la rapprochaient des observations de spi- 
rochetose icterigene de Costa et Troisier. De fait, la sero-reaction 
de Martin et Pettit montra une forte agglutination. II s’agissait 
done bien d’une confusion mentale symptomatique de spiroche- 
tose icterigene. 

Ainsi, a cote de cas incontestables, tels tjue ceux decrits par 
M. Marchand, il en est d’autres dans lesquels I’azotemie est bien 
d’origine renale, et que la recherche tres poussee de Tetiologie fait 
rentrer dans un cadre nosologiique connu. 

M. Laignel-Lavastine. — Je suis le premier a rendre hommage 
aux beaux travaux de mon ami Marchand qui, avec Toulouse et 
Courtois, a eu le merite de decrire un syndrome anatomo-physio- 
clinique bien defini en psychiatrie, ce qui est tres important. 

Dans le cas que j’ai public, et a propos duquel j’emettais les 
remarques qui ont amene I’intervention de M. Marchand, le ma¬ 
lade a gueri ; je ne peux done pas aborder a son sujet la partie 
anatomique de la discussion. J’ai employe le terme d’encephalo- 
pathie qui est beaucoup plus large, plus comprehensif que celui 
d’encephalite. Aussi bien, ce cas sort-il du syndrome que nous 
envisageons ici ; j’ai d’ailleurs apporte a la Societe medicale des 
Hopitaux le complement de I’observation : il se produisait des 
decharges intermittentes d’un germe, qui peut-etre n’etait qu’un 
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microbe de sortie, mais a permis cependant de reproduire chez le 
lapin des lesions d’enoephalite avec azolemie. 

Puisque le point de vue grammatical‘a ete souleve, il est cer¬ 
tain qu’il faudrait dire psijchotiqiie. On a pris I’liabitiide de dire 
psijchosique. L’euphonie pent faire accepter cette faute gram- 
maticale ! 

Le terme azotemique est tres bon. 

Quant a extrarenal, ce dernier terme est sujet a la critique. 
Dans ces cas a forte azotemie, il y a une telle quantite de dechets 
a eliminer par le rein, que cette elimination se trouve limitee 
par des lois physiques. Pour cpi’elle se fasse, il faut que la 
concentration des impuretes ne depasse pas une certaine dilu¬ 
tion. Or on se trouve en presence de malades qui ne boivent pas. 
La pression arte-locale diminue, et I’elimination se bloque. 
Qu’on introduise dans la circulation de I’eau sucree ou salee, 
elle reprend et I’azotemie disparait. Bien que le processus ne 
laisse aucune sequelle, il a existe un element renal. 

Mais je suis tout a fait d’avis qu’il s’agit en premier lieu 
d’une reaction du cerveau a des causes variables, s’exercant sni¬ 
des zones etendues. L’importance des troubles, Famaigrisse- 
ment enorme, sont en faveur d’une atteinte des centres regiila- 
teurs du metabolisme, notamment de celui des protides. 

M. Ach. Delmas. — M. Marchand estime-t-il que les cas cites 
par M. Delay different de son encephalite psychosique, et pour- 
quoi ? On a considere autrefois que le delire aigu n’etait qu’un 
aboutissement de manie ou de melancolie, un syndrome typique. 
Ces etats confusionnels ne me paraissent pas differents, du seul 
fait qu’on en trouve ou qu’on n’en trouve pas la cause, si le 
syndrome clinique et le syndrome anatomique sont les memes. 
Dans le premier cas de M. Delay, le virus scarlatin ne produit 
pas les troubles habituels du delire aigu ; il ne s’agit plus d’un 
delire aigu, mais d’une scarlatine. 

M. Guiraud. — Malgre les divergences terminologiques, nous 
sommes d’accord sur beaucoup de points : 1° le delire aigu est 
un syndrome clinique pouvant resulter de causes diverses. Le 
fait que dans un cas determine on trouve la cause du delire 
aigu ne le fait pas sortir du cadre des delires aigus ; j’en ai 
publie des cas authentiques diis a Faction des toxines colibacil- 
laires (1) ; 2° I’examen anatomique montre que la lesion essen- 

(1) P. Guiraud. — Psychoses colibacillaires aigues. Ann. Med.-Psych., 
mai 1939. 
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tielle est une lyse des cellules nerveuses avec forte reaction ne- 
vroglique, sans reaction perivasculaire d’origine mesodermique 
notable. Ce dernier caractere distingue le delire aigu des ence- 
phalites par action directe sur le cerveau d’un agent pathogene 
vivant : encephalite epidemique, rage, rhurnatisme cerebral, etc... 

La caracteristique cliniqne du delire aigu n’est pas tant la 
confusion mentale ou I’onirisme que la gravite vitale de I’atteinte 
nerveuse ; j’ai souligne (1) les symptonies suivants : agitation 
motrice desordo.nnee, hyperthermie, azotemie, oligurie, troubles 
de I’instinct d’alimentation,' amaigrissement rapide, atteinte 
cardiovasculaire, brievete de la phase critique de la nialadie. 
Ges symptonies distinguent le delire aigu des autres confusions 
inentales’. L observation que signale M. Delay ne me parait pas 
entrer dans le cadre du delire aigu a cause de I’absence de 
beaucoup de sj'mptomes caracteristiques. 

L’origine de ces symptomes dans le delire aigu est, a mon 
avis, une atteinte des centres encephaliques vitaux qui presi¬ 
dent aux metabolismes de I’eaii et des substances proteiques, 
depuis le bulbe jusqu’au troisicme ventricule. Je rappelle les 
experiences de M. Christophe, qui en faisant passer le sang 
provenant du membre inferieur d’un chien briile, par la tete 
d’un autre chien et exclusivement par sa tete, provoque chez ce 
dernier la « maladie des brules », qui ressemble beaucoup au 
dehre aigu ej; comporte une nephrite epitheliale comparable a 
celle que nous avons decrite avec Chapoulaud dans les delires 
aigus mortels(2). L’atteinte est primitivement nerveuse; la 
nephrite n’est que la consequence de I’intoxication du rein par 
les produits nocifs du metabolisme trouble par I'atteinte ner- 
veiise. 


M. Porc’her. — Je voudrais dire un mot, d’ordre pratique. 
Quand vous hydratez ces azotemiques, par voie intraveineuse' 
avec du serum physiologique en iquantite sufflsante, la mortalite’ 
devient tout a fait reduite. 

M. Tusques. — On observe des resultats differents suivant 
qu on a un service d’hommes ou un service de femmes : le delire 
aigu est plus frequent et plus grave chez la femme ique chez 
1 homme. 


A — Pathogenic des svmptdmes du delir 

Ann. Med.-Psych., nov. 1938. 

inl^ ^f;^^°ULAUD. — Lesions renales dans le delir 

Ann. Med.-Psych., janv. 1939. 
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M. Marchand. — Le but de ma communication etait de pre¬ 
senter quelques explications concernant I’appellation que mes 
collaborateurs et moi avons proposee pour designer le delire 
aigu des anciens. La discussion a devie et a porte surtout sur 
les differentes causes de I’affection et sur les interpretations pro- 
posees pour expliquer Phyperazotemie. : 

Nous n’avons jamais eu I’intention, comme certains le croient, 
d’individualiser I’encephalite psycho,sique aigde azotennque 
comme une entite morbide ; nous avons toujours precise que 
nous considerions cette affection comme un syndrome.^ Nots 
attachons une importance preponderante au mode de reaction 
de I’encephale, a son aptitude a reagir a des causes Ires differen¬ 
tes et parfois banales. 

Quant au premier cas de M. Delay, je I’interprete comme une 
encephalite psychosique aigue azotemique apparue au cours 
d’une scarlatine. L’affection etait caracterisee par le sjmdrome : 
confusion avec torpeur, fievre, azotemie. L’azotemie ne s accom- 
pagnait pas des symptomes habituels des nephrites aigues ; elle 
a suivi une evolution parallele a celle des troubles mentaux ; 
elle est disparue rapidement en meme temps que les troubles 
mentaux ; je tendrais a la rapporter a I’atteinte cerebrate et non 
a une atteinte des reins. 

La pathogenie de son deiixieme cas me parait toute differente. 
II s’agit d’une infection generale virulente, la spirochetose avec 
azotemie et manifestations cerebrales par propagation de I’agent 
raicrobien au cerveau. 

Je repondrai a M. Delnias que, ne connaissant pas la cause 
pathogeniqiie de I’encephalite psychosique, nous avons ete obli¬ 
ges provisoirement de diviser les cas en primitils quand 1 atteinte 
cerebrate survient chez des sujets paraissant en bonne sante, en 
secondaires quand la maladie apparait au cours ou au declin de 
maladies determinees. Nous avons reserve un troisieme groiipe 
pour le delire aigu survenant au cours d’un etat psycho- 
pathique. 

Quant a I’azotemie, je tiens a repeter que I’exces d’uree san¬ 
guine n’est pas special a I’encephalite psychosique, qu’il 
s’observe dans tons les cas oil il existe une sideration fonction- 
nelle profonde dii cerveau, par exemple au cours des comas par 
hemorragie ou ramollissement cerebral ; des facteurs multiples 
interviennent certainement pour produire I’azotemie ; mais^ 1 evo¬ 
lution de la retention ureique au cours de I’encephalite psycho¬ 
sique est si particuliere qu’avec Toulouse et Courtois nOiis nous 
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sommes crus autorises a la qualifier d’azotemique, appellation 
qui parait ne plus soulever d’opposition. 


Le test de Rorschach applique a I’examen clinique, par 
M. Laignel-Lavastine, M‘"“ Minkowska, MM. Bouvet et Follin 

Les tests peuvent completer utilement I’examen clinique ; ils 
placent le malade devant une tache precise et font ainsi appel a 
I’activite spontanee du sujet. Le test de Rorschach eloigne encore 
davantage de I’interroigatoire qui occupe une tres grande place dans 
I’examen clinique psychiatrique ; il n’a jJlus du tout recours a 
des questions, mais met le malade en face d’impressions vi- 
suelles, inattendues, inaccoutumees, variees, sans signification 
precise, et declenche ainsi des reactions personnelles sans I’in- 
tervention de rexaminateur. 

Rorschach publiait son ouvrage en 1921. Issu de I’ecole de 
Zurich, fortement influence par la psychanalyse, il eprouvait 
le besoin de depasser Tune et I’autre ; son test est destine a etu- 
dier avant tout la forme (« Formdeutungsversuch »), et d’eta- 
blir en dernier ressort divers types d’individus. 11 s’ecartait 
ainsi momentanement de la psychiatrie clinique pour, se rappro- 
cher de la psycholoigie normale. Les types etablis restaient, a 
leur origine, sans liaison avec la classification psychiatrique, et la 
mort prematuree de Rorschach, survenue un an a peine apres 
la publication de son livre, ne lui permit point de developper 
toutes les possibilites contenues dans son livre. 

Le test de Rorschach a etc applique sur une vaste echelle par les 
psycliologues, les pedagogues et les psychanalystes. La technique 
reslant la meme, la maniere de se servir des resultats varie, cha- 
cune de ces disciplines posant des problemes differents. En 
psychiatrie, on s’est surtout attache a trouver pour chaque for¬ 
me nosographique les caracteres particuliers du test. L’un de 
nous est en train de preparer un travail de cet ordre sur les epi- 
leptiques. 

Mais on pent egalement proceder differemment, a savoir, etu- 
dier des cas isoles presentant quelques particularites d’interpre- 
tation difiicile du point de vue clinique, et essayer de lever ces 
diificultes a I’aide du test. Dans ce groupe de malades nous 
croyons pouvoir distinguer trois categories : 1“ le delire appa¬ 
rent dans I’examen clinique ne se manifest© pas dans le test ; 
2° le test montre une atteinte de la personnalite beaucoup plus 
Ann. MiiD. -Psych., XV* sehie, 98« annee, t. II. — Novembie-Dccembi-e 1940.19 
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profonde que rexamen clinique, dans le sens d’une dissociation 
schizophrenique par exemple ; 3° le test traduit aussi bien 
I’aspect delirant que la partie non toiichee par le delire de la 
persomnalite du malade. 

En cherchant a adapter le test de Rorschach a I’examen clini¬ 
que, nous nous sommes sciemment ecartes de la technique clas- 
sique de I’interpretation des resultats du test. En maintenant sa 
premiere operation qui consiste en une evaluation qualitative des 
reponses, nous n’avonis pas utilise les suivantes : revaluation 
quantitative et le psychogramme typologique auquel cette eva¬ 
luation doit mener, ces dernieres operations etant plus impor- 
tantes du point de vue psychologique que clinique. En meme 
temps, nous debordions par un autre cote la technique de 
Rorschach, en faisant une large part au comportement du sujet 
pendant Fexecution du test ainsi qu’aux particularites du langage 
dont il se sert, le comportement et le langage revelant en efFet la 
structure psychopathologique de Findividu. 

La comparaison des reponses donnees par deux malades pa- 
rait particulierement demonstrative. (Elies seront reproduites et 
analysees en detail dans un memoire). Dans Fun de ces cas, 
nous avons pu ecarter ainsi le diagnostic de schizophrenie, tan- 
dis que dans Fautre, le test mettait en evidence une dissociation 
schizophrenique heaucoup plus profonde que Fexamen habituel, 
et que la clinique ne venait confirmer que quelques mois plus 
tard. 

Dans le cas des deux scaurs jumelles atteintes d’un delire d’in- 
terpretation a deux, qui ont fait Fobjet d’une communication a 
la Societe medico-psychologique au mois de mars 1940, le test 
de Rorschach a permis non seulement de differencier la person- 
nalite forte de Finducteur d’avec la personnalite plus faihle du 
delire induit, mais encore de demontrer dans quelle inesure la 
personnalite premiere des deux sceurs, artistes-peintres toutes 
les deux, etait relativement pen touchee par le delire, constata- 
tion ayant son importance tant en ce qui concerne le pronostic 
que, le cas echeant, les decisions pratiques a prendre. 

D’autres cas etudies par nous viennent egalement mettre en 
lumiere les services que pent rendre le test de Rorschach adapte 
de cette maniere a Fexamen clinique. 

M. Laignel-Lavastine. — Je tiens a remercier Mme Min- 
kowska pour la collaboration precieuse qu’elle m’a apportee. J’ai 
vivement apprecie la maniere tres nuancee avec laquelle elle 
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applique la methode de Rorschach, qui devient ainsi un instru¬ 
ment applicable a la clinique courante, pour etablir le profil du 
caractere du malade. 


Quelques considerations sur les psychoses de guerre 
et, I’alcoolisme, par M. Rayneau. 

Pendant la periode tragique que nous avons traversee en mai 
et juin 1940, nous avons tons eu I’occasion d’observer des 
psychoses de guerre, psychoses par epuisement, psychoses com- 
motionnelles et d’autres encore. 

Certains sujets atteints de ces troubles mentaux ont gueri ra- 
pidement, des qu’ils ont pn se reposer en securite et etre ainsi 
soustraits aux causes qui avaient declenche leur affection. 

Quelques-uns, epuises par les fatigues et les privations, ou 
frappes par des projectiles, sont morts sur la route. 

D’autres, enfln, ont ete places dans les hopitaux psychiatri- 
ques, soit par les soins des autorites francaises, soit meme, en 
leur carence, par les autorites d’occupation. 

Nous ne manquerons pas de voir surgir de nombreux travaux 
sur les causes, revolution et le pronostic de ces psychoses. Je 
n’insiste done pas sur I’interet qu’elles presentent. 

Ce qui me preoccupe en ce moment, et ce sur quoi je veux 
attirer votre attention, e’est la situation lamentable dans laquelle 
se trouvent certains de ces malades qui ont ete revoques trop 
hativement, semble-t-il. Ces nialheureux et leurs families sont 
dans la detresse, ce qui n’est pas fait pour les remonter. 

Quelques-uns en pleine convalescence ont fait une rechute et 
il a fallu les interner a nouveau. D’autres enfin ont cherche dans 
le suicide un remede a leur misere. Je connais plusieurs cas de 
ce genre. 

J’estime done que notre Societe a le devoir de s’interesser a 
ces victimes de la guerre el que I’on pourrait nommer une com¬ 
mission chargee de proposer ce qu’il y aurait lieu de faire pour 
attirer I’attentiQn des Administrations sur ces cas particuliers 
qui necessitent une enquete minutieuse et une obervation medi¬ 
cate prolongee avant de prendre toute sanction. 

Enfm, on dit que le gouvernement est resolu a prendre des 
mesures energiques centre I’alcoolisme, qui a joue un role si 
nefaste dans 1 effondrement de notre malheureux pays. 

La encore, il m’apparait que notre Societe devrait formuler 
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hauleirient son opinion sur les mesures qui s’imposent pour 
triompher de ce fieau, notamment sur la duree de rinternement, 
de I’organisation du travail, le regime particulier qu’il faut im- 
poser a ces intoxiques, pour que leur cure soit efficace et qu’ils 
ne retombent pas dans leurs exces, des qu’ils ont franchi le seuil 
de I’Etablissement. 

11 y a la matiere a des discussions qui presenteraient un grand 
interet et qui montreraient que notre Societe est decidee a jouer 
un role important dans le mouvement de renovation auquel sont 
convies tons les bons citoyens. 

M. Laignel-Lavastine. — Ce que demande M. Rayneau est 
parfaitement legitime. Des Commissions ont ete creees pour 
reprendre et examiner tons les cas dont les dossiers leur sont 
soumis. Tons les fonctionnaires qui avaient ete frappes en rai¬ 
son de leur absence au 15 juin ont ete avises qu’ils pouvaient 
presenter une demande reguliere en vue de I’examen de leur 
cas. Et le nombre des reintegrations effectuees commence a etre 
important. 

M. Minkowski. — Si le malade n’est pas en etat de le faire, 
c’est a la famille qu’il appartient de prendre I’initiative des de¬ 
marches devant ces Commissions. 

M. Guiraud. — La question de I’alcoolisme et de la guerre 
pourrait etre etudiee au coins de I’une des prochaines seances. 


La seance est levee a 18 heuires 10. 


Les secretaires des seances : 
Paul Carrette et Jacques Viii. 
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Seance da Lundi 16 Decembre 1940 


ASSEMBLER GENERALE 


Presidence : M, Paul QUIRAUD, President 


Adoption du proces-verbal 

Le proces-verbal de la seance du lundi 25 novembre est adopte. 

Correspondance 

La correspondance comprend : 

une lettre dte M. le D' Vie qui, malade, s’excuse de ne pouvoir 
assister a la seance ; 

une lettre de M. le Dr Teulie qui a represente la Societe medico- 
psychologique aux obseques du Dr Roger Anglade ; 

une lettre de M. le Dr Brenugat qui remercie la Societe de lui 
avoir decerne le prix Aubanel; 

une lettre de M. le Dir Letailleur qui remercie la Societe de lui 
avoir decerne le prix Moreau de Tours. 

Seances de la Society en Janvier 1941 

La seance inaugurate de 1941 aura lieu le lundi 27 janvier. 

En plus de oette reunion mensuelle statutaire se tiendra le jeudi 
9 janvier a I’Hopital Henri-Rousselle une seance supptementaire 
reservee a des presentations cliniques ou anatomo-pathologiques. 


Vacance de deux places de membres titulaire 

Deux places de membre titulaire sont declarees vacantes. Les cau- 
didatures seront re?ues jusqu’au lundi 27 janvier : le vote aura lieu 
a la seance du 24 fevrier 1941, 
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Election d’un membre correspondant national 

Apres lecture d’un rapport die M. Guiraud, au nom d’une Commis¬ 
sion composee de MM. Bbssiere, H. Claude et Guiraud, rapporteur, 
sur la candidature de M. le D' Andre Adnes, il est procede au vote 


Nombre de votants . 23 

Majorite absolue . l'2i 

A obtenu : 

M. le Dr Adnes . 23 voix 


M. le D” Adnes est elu membre correspondant national de la 
Societe medico-psychologique. 

Election du D'' Bourguignon a I’Academie de Medecine 

M. le D*' Bourguignon, membre titulaire, vient d’etre elu membre 
de I’Academie de Medecine. Le President lui adresse les felicitations 
de la Societe. 


Deces du D'' Roger Anglade 

M. Guiraud, president. — Nous avons tous ete douloiireuse- 
ment surpris en apprenant, a la fin de npvembre, la mort de notre 
cher collegue et ami le D' Roger Anglade. Se sentant souffrant il 
avait, dans les derniers jours de septembre, quitte Villejuif pour 
aller aupres de sa famille a Bordeaux. C’est la qu’il a ete si rapi- 
dement emporte par la maladie. Notre collegue, M. Teulie, a pu 
representer la Societe a ses obseques. Nous renouvelons a sa 
famille si cruellement eprouvee I’expression de notre bien vive 
sympathie. 


Rapport de la Commission des Finances 

Mme le Thuillier-Landry donne lecture do ce rapport et resume 
ainsi le bilan de la Societe : 

Exercice 19 W 


Avoir de la Societe au 18 decembre 1939 . 4.639 84 

Recette de I’annee . 49.083 50 

Total . 53.723 34 

Depenses de Tannee . 37.940 » 

Reste . 15.783 34 
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L’avoir de la Societe se decompose ainsi : 


Foods litres de la Societe medico-psychologique 
En depot au titre des prix : 


6,515 19 


Prix Aubanel . 
Prix Belhomme 


4.831 60 
2.2,32 50 


Prix Moreau de Tours 
Legs Christian . 


147.50 


2.056 55 


9.268 15 9.268 15 


Total 


15.783 34 


Apres avis de la Commission des Finances, la Societe Medico-Psy- 
chologique, a I’unanimite des membres presents, approuve les comptes 
de 1940 et vote des felicitations au D' Georges Collet, tresorier- 
archiviste. 


Rapport du Secretaire general 


M. Carrette. — En I’absence de M. Courbon, a qui nous expri- 
inons nos souhaits bien vifs de complet retablissemenl, M. Jac¬ 
ques Vi^ devait vous presenter le rapport du Secretaire general. 
II est souffrant depuis quelques jours et nous a remis le rapport 
qiie void. 

Les douloureux evenements que notre pays a traverses cette 
annee ont eu forceinent leur repercussion sur le fonctionnement 
de la Societe Medico-Psychologique. 

Mais tout notre effort a cherche a maintenir, en depit des cir- 
constances, le lien scientiflque que represente pour ses membres 
la marche de la Societe. Pendant la premiere partie de I’annee, 
notre President, M. Guiraud, M. Carrette, Secretaire des seances, 
mobilises se sont trouves eloignes de nous. La guerre n’a pas fait de 
victimes parmi les notres, mais certains de nos membres, notam- 
ment MM. Dublineau, Frantz Adam, Eissen, Scherrer... sont 
encore prisonniers ; nous esperons leur procbain retour et nous 
leur adressons toute notre sympathie. 

Malgre les circonstances, notre Societe a tenu toutes ses reu¬ 
nions statutaires, sauf celle du 24 juin, rendue impossible par 
Tabsence de moyens de transports ; neanmoins, la Societe ne fut 
pas ce jour-la completement absente de son siege social, car notre 
Vice-President, M. Achille Dei.mas, avait eu a cceur de venir rue 
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de Seine. Outre ces neuf reunions ordinaires, la Socieie a tenu 
quatre seances cliniques : on y a entendu en tout 50 commu¬ 
nications. 

En comptant la sieance actuelle, on enregistre, en 1940, relec¬ 
tion de ; un membre titulaire honoraire, quatre membres titu- 
laires, six membres correspondants nationaux. 

Le prix Aubanel a ete decerne a M. le Brenugat, le prix 
Moreau de Tours a M. le D" Letailleur. 

M. Rene Charpentier a mis tout son devouement et toute sa 
tenacite habituels a assurer, dans des couditions^'^patticuliere- 
ment ditiiciles, la publication des Annales MMico-Psychologiques: 
nous lui exprimons toute notre reconnaissance pour ce bel effort. 

La collaboration des membres dn Bureau nous a ete bien pre- 
cieuse, et nous aurions ete tout a fait heureux de nous retrouver 
au complet en cette tin d’annee avec M. Courbon que nous souhai- 
tons vivement voir bientot completement retabli. Mais nous avons 
eu le regret d’enregistrer sa decision irrevocable de ne pas se 
representer a vos suffrages pour le poste de Secretaire general. 
Vous savez combien dans ce poste il a fait preuve d’une activite 
feconde et d’un devouement constant. Et je crois etre I’interprete 
de tons nos collegues en exprimant a M. Courbon, avec tons les 
regrets que nous inspire sa decision, toute la reconnaissance de 
la Societe. 

Vous allez done proceder au renouvellement du Bureau. 

M. Achille Delmas, elu vice-Prfeident I’an dernier, devient de 
droit President. 

Vous allez avoir a elire, pour 1941, le vice-president, le secre¬ 
taire general, le tresorier et deux secretaires des seances. 


Election du Bureau de la Societe pour Pannee 1941 

Conformement a I’article 5 des statuts et a rarticle 35 du Regle- 
ment, le Bureau, renouvele chaque annee, est elu par la Societe parmi 
les membres titulaires, a la majorite absolue, en seance publique, au 
scrutin secret. 

Seuls les membres titidaires et les membres honoraires ont le droit 
de vote aux diverses elections. 

President 

M. le D'' Achille Delmas, elu vice-president I’an dernier, devient de 
droit, pres/denf de la Societe pour I’annee 1941. 
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Election du vice-president 

Nombre de votants . 24 

Majorite absolue . 12 

Ont obtenu : 

M. Andre Barbe . 22 voix 

M. Levy-Valensi . 1 ■— 

Bulletin nul . 1 


M. le D" Andre Barbe est elu vice-president de la Societe pour 1941. 
Conformement a I'article 5 des StatutSi, il sera de droit president en 
1942. 


Election du SecrUaire general 


Nombre de votants . 24 

Majorite absolue . 12 

A obtenu : 

M. J. Vie . 24 voix 


M. le .D“ Jacques Vie est elu Secretaire general de la Societe medico- 
psychologique pour 1941. 

Election du tresorier-archiviste 


Nombre de votants . 24 

Majorite absolue . 12 

Ont obtenu : 

M. Collet . 23 voix 

Mine Thuillier-Landry . 1 — 


M. le D" Georges Collet est reelu tresorier-archiviste de la Societe 
medico-psychologique pour 1941. 

Election de deux Secretaires des seances 


Nombre de votants . 24 

Majorite absolue . 12 

Ont obtenu : 

M. Dublineau . 24 voix 

M. Carrette . 23 — 

M. Paul Abely . 1 — 


MM. les D'' Paul Carrette et Jean Dublineau sont elus Secretaires 
des seances de la Societe medico-psycbologique pour 1941, 
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Bureau de la Society Medico-Psychologique pour 1941 

Le Bureau est ainsi compose : 

President : M. le D' Achille Delmas. 

Vice-President: M. le D' Andre Barbe. 

Secretaire general: M. le D' Jacques Vie. 
Tresorier-archiviste : M. le D'' Georges Collet. 
Secretaires des seances ; MM. les D” Paul Carhette 
et Jean Dublineau. 


Conseil d’Administration 

Conformement a Particle 5 des Statuts, pendant I’annee 1941, en 
s’adjoignant les presidents des deux annees precedentes, MM. Laignel- 
Lavastine et Guiraud, le Bureau se constituera en Conseil d’Adminis¬ 
tration. 


Commission des Finances 

La Commission des Finances de la SociMe est composee de M. le 
D' Pactet et de Mme le D' Thuillier-Landry. 


Prix de la Society Medico-Psychologique 

Le Secretaire general rappelle que le delai pour le depot des can¬ 
didatures et des memoires pour le legs Christian (1.000 francs), a 
decerner en 1941, expire le 31 decembre 1940. 
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SEANCE ORDINAIRE 


Presidence : M. Paul QUIRAUD, president 


COMMUNICATIONS 

Troubles fonctionnels digestifs, hypochondrie secondaire, 
par M. E. Boltanski 

L’association de troubles digestifs et de manifestations psychi- 
ques est bien connue. Le Professeur Laignel-Lavastine, qui nous 
fait le gi'and honneur de presenter notre communication, a dis¬ 
tingue, avec Albert Robin, quatre eventualites : la coincidence 
pure et simple, la coexistence de syndromes psycbiques et diges¬ 
tifs derivant d’une meme cause, les troubles psycbiques d’origine 
digestive, les troubles digestifs d’origine psychique. 

line observation nous a paru digne d’interet : 

Observation. — Mme H..., ages de 35 ans, nous est adressee pour 
des troubles digestifs. 

Elle ne signale dans ses antecedents, la part un certain diegre de 
« nervosite », qu’une adenopathie cervicale suppuree qui a debute a 
18 ans et a dure deux ans et demi, et un fibrome diagnostique lors- 
qu’elle avait' 30 ans et pour lequel on a discute une intervention. 

Au point de vue fonctionnel, les troubles digestifs sont d’une 
extreme banalite : ils consistent d’une part en troubles dyspeptiques : 
nausees, gonflement epigastrique post-prandial et, d’autre part, en 
manifestations intestinales : distension et gargouillements de la fosse 
iliaque droite, constipation coupee de debacles. Ces divers sympto- 
mes precedent par poussees souvent declenchees par I’ingestion 
d’oeufs, de graisses cuites et semblent devoir etre consideres •— au 
moins pour une grande part — comme des accidents d’intolerance 
digestive. 

La malade signale encore des crises douloureuses, surtout noctur¬ 
nes, ayant les caracteres de crises solaires et iliaques. Ces symptd- 
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mes subjectifs, qui durent depuis ime dizaine d’annees quand nous 
voyons la malade, I’ont amenee a consulter plusieurs gastro-enterolo- 
gues — et dies plus grands — sans succes durable. 

Les traitements preconises ont ete diriges:, les uns centre I’intole- 
rance digestive, d’autres en vue de favoriser le drainage des voies 
biliaires ou le meilleur fonctionnement du foie ; d’autres contre le 
desequilibre vago-sympathique, d’ordre symptomatique, ont tente 
d’apaiser I’estomac ou le colon. 

Le medecin qui nous a immediatement precede a parle di’appen- 
dicite chronique. 

A I’examen, on note d’une part des signes d’atonie, et d’autre part 
un etat douloureux des plexus sympathiques abdominaux. 

L’atonie gastrique est evidente : I’estomac clapote a jeun, il est 
abaisse meme dans le diecubitus dorsal et se dessine sous la paroi. 

L’atonie colique est egalement manifeste. Le gros intestin est par- 
ticulierement distendu dans sa moitie droite. 

Par ailleurs, toutes les grosses arteres abdominales sont battantes 
et douloureuses, particulierement les iliaques droites. 

Le foie et la rate sont de volume normal. Les autres appareils ne 
presentent que peu d’anomalies : les poumons sont cliniquement 
indemnes, le coeur est erethique, sans lesions valvulaires. La tension 
arterielle est a 12 1/2-7 (Vaque^). 

Le toucher vaginal montre I’existence d’un fibrome sous-peritoneal, 
de la taille d’une petite orange, applique sur le bord gauche du corps 
uterin. Les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine. 

L’examen radiologique confirme I’integrite des poumons ainsi que 
I'atonie gastro-colique. Le bas-fond gastrique est abaisse, ainsi que le 
colon transverse. La radioscopie permet d’eliminer I’appendicite 
chronique. En efFet, la douleur provoquee ne correspond nullement 
a la region appendiculaire. Elle suit en realite les gros troncs arteriels 
et predomine sur les arteres iliaques droites. Nous avons montre avec 
notre eleve Andre Goudot la frequence avec laquelle cette iliacalgie 
droite est confondue avec I’appendicite chronique. 

Nous completons I’examen en faisant pratiquer une numeration glo- 
bulaire, qui donne des chiffres normaux. L’etude coprologique montre 
une exageration manifeste des fermentations (26 cc. de soude deci- 
normale) avec putrefactions secondaires (6 cc. d’ammoniaque). 

En somme, le diagnostic clinique pent se resumer de la fagion sui- 
vante, dyspepsie atonique, colopathie droite avec exageration des 
fermentations, manifestations d’intolerance digestive, sympathicose 
abdominale, le tout developpe chez une femme de 35 ans porteuse de 
cicatrices d’ecrouelles et d’un fibrome uterin. 

Au point de vue psychique, rien ne parait differencier notre malade 
des « fonctionnels » banaux. Elle ne s’inquiete guere de ses troubles 
digestifs, mais se plaint seulement de leur opiniatrete. Elle recrimine 
quelque peu contre les medecins qui I’ont traitee jusque la, mais 
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sans tendance revendicatrice nette. Elle ajoute que son mart, sous 
pretexte de vouloir la distraire, la fatigue par des sorties mondaines 
frequentes. 

Les fonctions psychiques superieures semblent intactes et I’opinion 
classique de Grasset parait s’appliquer exactement a notre malade, a 
savoir que « les nevropathes n’ont rien des psychopathes ». 

Get etat, cependant, va sq modifier peu a peu : au fur et a mesure 
que nous traitons les troubles digestifs — sans grand succes d’ail- 
leurs — nous les voyons interpretes par la malade dans le sens 
hypocondriaque. 

Quand elle vient nous voir maintenant, ce n’est plus pour nous 
demander un traitement nouveau des manifestations digestives, c’est 
parce qu’elle a ete prise soudainement d’une veritable crise d’anxiete 
quant a la nature de son mal. C’est le plus souvent la crainte d’un 
cancer qui I’amene et cette cancerophobie intermittente se dissipe 
par le seul fait d’un examen clinique ou radiologique. 

C’est alors que deux confidences vont nous etre faites, I’une par le 
mari de notre malade, I’autre par elle-meme. Elies vont malheureu- 
sement nous inciter a faire appel a une therapeutique toute differente 
de celle que nous avons utilisee jusque-la. 

1° Le mari vient nous voir a I’insu de sa femme pour nous dire 
qu’il croit connaitre la cause veritable de tous les troubles accuses 
par la malade. Pour lui, ce qui « empoisonne la vie de sa femme » 
c’est le souci profond que lui cause I’existence de cicatrices d’adeno- 
pathies qu’elle juge inestbetiques. Toute sa vie est orientee autour de 
cette obsession. 

2° Notre malade, de son cote, nous raconte qu’a 22 ans, avant son 
mariage, elle a tente de s’empoisonner « pour un autre hoinme ». 

La. patbogenie des troubles fonctionnels digestifs nous parait des 
lors s’eclairer : la malade s’est bien portee jusqu’a Tapparition des 
adenites suppurees. A la suite de celles-ci et des cicatrices, jugees 
inestbetiques, qui leur ont succede, la malade a ete veritablement 
obsedee par ce qu’elle a cru etre une inferiorite irremediable. Sa ten¬ 
tative de suicide, qui se place a Page de 22 ans, nous parait tres 
vraisemblablement en rapport avec cette obsession. 

Les troubles fonctionnels digestifs, dans cette hypothese, sont la 
consequence die la douleur morale eprouvee par cette malade et tradui- 
sent le desequilibre neuro-vegetatif et endocrinien qu’elle a provoque. 

C’est alors qiie, passant malheureusement a Taction therapeutique, 
j’ai Tidee — logique — mais malencontreuse, de faire traiter les cica¬ 
trices par Tionotherapie. J’adresse la malade a un electro-therapeute 
a qui j’explique Timportance de la cure que je lui confie. 

Par malchance, le confrere tombe malade en cours de traitement 
sans que j’en sois informe et la cure est poursuivie par une infirmiere 
inexperimentee. II en resulte une reaction tres vive de la region elec- 
trisee et meme une veritable brulure. 
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La malade vient me la montrer et declare qu’elle renonce an trai- 
tement electrique. Elle decide de eonsulter un chirurgien specialiste 
de « chirnrgie esthetique », mais son marl s’y oppose. 

A partir de ce moment, les preoccupations hypocondriaques dispa- 
raissent, les troubles fonctionnels digestifs redeviennent ce qu’ils 
etaient auparavant. Par contre la malade devient irritable et maigrit. 

L’ete arrivant, je la decide a faire une cure hydro-minerale. Les 
occupations de son mari I’empechent de I’accompagner. Elle loge 
dans une pension, de famille. La premiere decade de la cure se passe 
normalement, la malade se declare amelioree. 

Mais des incidents surviennent entre elle et le patron de la pension. 
Elle se plaint de la nourriture, de la chambre, du service. Les esprits 
se montent. Elle fait fmalement du scandale et le mari accourt en 
toute hate. 

Le menage loue un logement en ville pour la fin du traitement. Mais 
I’agitation persiste, s’aocompagne d’insomnie, et fmalement le medecin 
traitant iconseille au mari de notre malade de I’emmener consulter le 
psychiatre d’une ville voisine. 

Cette decision provoque une crise de desespoir, mais la malade 
accepte cependant la consultation. 

Le specialiste conseille la continuation de la cure, ecarte toute idee 
d’internement, mais prescrit I’administration rdguliere de barbituri- 
ques en commenfant par une dose forte qu’on diminuera peu a peu. 

Le menage retourne dans ia ville d’eau. Le soir, la malade prend la 
dose de barbiturique prescrite et elle dort effectivement la nuit sui- 
vante. 

Le lendemain matin, alors qu’elle est en train de preparer le repas 
de midi, elle profile d’une eourte absence de son mari pour se jeter 
par la fenetre. Elle meurt sur le coup. 


Telle est I’observation que nous avons cru devoir presenter a 
la Societe. Un certain nombre de points nous paraissent a sou- 
ligner. 

1" Premier point : Compte tenn d’une certaine predisposition 
nevropathique, il apparait comme vraisemblable que les troubles 
fonctionnels digestifs ont ete la consequence des preoccupations 
d’ordre esthetique qui ont amene la malade a faire, a 22 ans, 
une premiere tentative de suicide. 

La douleur morale a sans doute retenti sur le fonctionnement 
digestif par I’intermediaire du systeme neuro-vegetatif et des 
endocrines. 

2° Dans nn deuxieme temps, et ce fait nous parait particuliere- 
ment a retenir, les troubles digestifs ont ete utilises par la malade 
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d’une facon quasi-inconsciente, pour constituer im etat hypocon- 
driaque. 

Tout s’est passe, en somme, comme si la premiere obsession, 
etant impossible a supportei-, la seconde s’est constituee pour la 
masquer. II s’est agi d’une hypocondrie de defense, d’une obses¬ 
sion-refuge. 

3° II decoule, de ce fait, que notre tberapeutique, toute logique 
qu’elle ait pu nous paraitre, a ete mise en oeuvre trop tard, a 
contre-temps. 

Son echec fortuit a eu pour effet de ranimer les preoccupations 
initiales et de pousser la malade au desespoir. 

Dans le determinisme immediat du suicide, qui s’est produit 
semble-t-il sous I’effet d’une veritable impulsion, peut-etre faut-il 
faire jouer un role au choc emotif, a un certain degre d’intoxica- 
tion par les barbituriques. Enfm, on pent noter en passant qu’il 
a eu Lieu cinq jours avant un orage d’une exceptionnelle intensite. 

4° Une Ms admise I’influence des preoccupations morales sur 
I’equilibre physique, on pent se demander si celui-ci n’a pas agi 
a son tour sur le psychisme. 

A ce point de vue on pent retenir sans doute : 

a) I’existence d’une colite droite. Le Professeur Loeper et ses 
collaborateurs, Baruk et bien d’autres auteurs, ont montre que la 
resorption de corps voisins de Phistamine a une influence incon¬ 
testable sur la physiologie cerebrale ; 

b) la maladie d’intclerances qui realisait chez notre patiente 
un etat d’intolerance digestive a pu egalement intervenir ; 

c) par contre, aucun signe ne nous permet de faire retrospec- 
tivement le diagnostic d’avitaminose nicotinique que le P' Vil- 
laret, avec MM. Justin-Bezancon, Inbona et Courchet, a montre 
avoir une si grande importance dans la gencse des syndromes 
psycho-digestifs. 

5" Deux derniers points meritent enfm d’etre discutes : I’in- 
fmence eventuelle du flbrome uterin, le role de la tuberculose : 

a) le fibrome traduisait sans doute un etat d’hyperfolliculinie. 
Nous ne I’avons pas recherche a fepoque deja eloignee ou nous 
avons suivi notre pauvre malade, mais un article recent d’Ham- 
burger dans la Presse Medicale no.us a appris faction de I’hyper- 
folliculinie dans la constitution de certains etats psychopathiques, 
particulierement en cas de maladie d’intolerances ; 

b) la tuberculose ganglionnaire semble n’avoir eu qu’un role 
psychologique par les cicatrices qu’elle a laissees. 
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Les troubles psychiques ne nous paraissent pas pouvoir etre 
rattaches a la demence precoce, consideree par certains auteurs 
comme favorisee par la- tuberculose. 

All point de vue digestif, nous n’avons trouve aucun signe de 
ces periviscerites tuberculeuses que nous avons etudiees jadis 
avec notre niaitre Carno.t. 

D’autre part, contrairement a Faids de Taddei, de Fantozzi, 
nous ne pensons pas que I’antecedent tuberculeux puisse etre 
rendu responsable de la sympathicose abdoniinale. 

Telles sont les reflexions que m’a suggerees cette observation. 
Je garde le regret d’avoir tente de faire oeuvre de psychothera- 
peute. J’eus sans doute mieux fait de respecter la nature medi- 
catrice et I’hypochondrie de defense qu’elle edifiait, et de rester 
dans nion role de gastro-enterologue. 

Ce cas particulier me parait a retenir au point de vue des pro- 
blemes que pose la pathologie fonctionnelle dont I’importance va 
croissant dans tons les chapitres de la medecine. 

Pour Grasset, et depuis pour la plupart des auteurs, les « fonc- 
tionnels » ne sont pas des psychopathes, mais des nevropathes. 

Cette distinction parait bien subtile. 

A plusieurs reprises, j’avais pense adresser ma inalade a un 
psychiatre, mais elle etait si raisonnable, si consciente de son 
etat, et si emotive aussi, que je craignais pour elle un choc emo- 
tif et ses consequences. Je regrette maintenant de ne pas I’avoir 
fait. 

N’y aurait-il pas interet a ce que tous les malades fonctionnels 
soient examines en meme temps au point de vue physique et au 
point de vue psychique ? — sans que la psychanalyse, que je ne 
me permettrai pas de juger, mais qui me parait, a priori, dange- 
reuse, soit obligatoirement utilisee — (ne I’ai-je pas employee 
sans le savoir ?). 

Ne penserez-vous pas avec moi que la medecine de I’esprit et 
celle du corps doivent rester distinctes, parce qu’elles ont deux 
disciplines differentes et des methodes semeiologiques et thera- 
peutiques particulieres ? 

Mais ne penserez-vous pas aussi qu’il est desirable qu’une col¬ 
laboration etroite s’etablisse entre psychiatres et medecins (ce 
dernier terme pris dans son sens restrictif) ? 

L’adjonction d’un assistant psychiatrique aux consultations de 
gastro-enterologie parait d’autant plus souhaitable que la specia- 
lite digestive amene a traiter un pourcentage tres important de 
« fonctionnels ». 
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Celle collaboralion medico-psycliialrique permeltra un traile- 
inent plus minutieux el plus nuance de ces delicales inlrications 
de troubles psycbiques et physiques, en meme temps qu’elle per- 
mettra sans doute de penetrer plus avant dans la connaissance 
de THomme. 

M. H. Ci-AUDE. — Les opinions exprimees par M. Boltanski 
recueilleront Tadhesion generale. La recherche des rapports entre 
troubles psychopathiques et troubles digestifs et hepatiques 
renionte tres loin. La bibliographie des travaux consacres a ces 
questions est considerable. Nous ne les avons pas negliges pour 
notre part. Les etudes actuellenient en cours sur les polypeptides 
sont une contribution nouvelle a ces recherches. L’utilite de la 
collabo'ration du gastro-enterologue et du psychiatre est en tout 
cas a diffuser. Elle previendra bien des erreurs therapeutiques et 
parfois des tentations de suicide. 

M. Noel PiiRON. — Bien des malades atteints d’affections gastro- 
enteritiques ou hepatiques auraient besoin de I’opinion du psy- 
cbiatre avant la decision de I’acte cbirurgical. 

M. Brissot. — Ce sont precisement ces malades de gastro- 
enterologie diriges sur des services de cliirurgie qui verraient 
avec profit le psychiatre, faute de quoi ils fmissent parfois par 
une tentative de suicide. 


La notion de fond mental, par M. E. Minkowski 

Cette communication procede d’un projet, celui d’ecrire un 
Traite de Psychopathologie. Mais les projets ne se realisent pas 
toujours. Aussi avons-nous cede au desir d’extraire de ce projet, a 
peine ebauche, quelques fragments. 

A un Traite de Psychopathologie preside la conviction qu’il 
s’agit la d’une discipline autonome. Et comme nous sommes les 
seuls, nous medecins psychiatres, a nous trouver en contact per¬ 
manent avec les fails psychopathiques, c’est a nous qu’incombe 
la tache de cultiver cette science, sans delaisser en rien pour cela 
notre activite ni notre orientation medicales. 

Un fait parait acquis, a savoir que, quelles que soient nos con- 
naissances relatives au substratum organique des troubles men- 
taux, ceux-ci debordent largement ce substratum, s’enclievetrent, 
Ann. MJiiD.-PsYCH., XV" serie, 98" annee, t. II. — Novcmbre-Decenibre 1940. 20 
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s’enchainent, se conditionnent d’apres des modalites qui leur sont 
propres. II y a loin des modifications anatomo-pathologiques a 
une idee deliranle de grandeur. Par contre, I’idee de grandeur 
vient s’inserer dans un ensemble de fails du meme ordre qui 
demandent a Mre examines sous le meme angle qu’elle. Du reste, 
un coup d’oeil sur n’importe quel certificat d’internement permet 
de constater qu’il est redige presque exclusivement en termes 
psychologiques ; c’est que ces termes se pretent le mieux a la 
description des fails en pi-esence desquels on se trouve. Mais a 
partir de ce moment, les fondements de la psychopathologie se 
Irouvent poses et des lors nulle constatation ulterieure ne sau- 
rait arreter sa marche. 

Ainsi la psychopathologie n’est nullement suspendue, comme 
a line cle de voute, a la controverse de Forgano- ou de la psycho- 
genese. €elle-la la supprime aussi pen que celle-ci la fonde. D’au- 
tres problemes, d’autres relations s’offrent a ses yeux et d’emblee 
elle elargit le debat. 

An sujet de I’autonomie de la psychopathologie quelques preci¬ 
sions sont necessaires. La medecine mentale place, a juste litre 
evidemment, les fails etudies sous le signe de la maladie, ou du 
moins de I’anomalie, et le cote scientifique et le cote pragmatique 
s’entrepenetrent en elle d’une fa^on on ne pent plus intime et 
en meme temps on ne pent plus legitime. La psychopatbologie 
envisage les memes fails sous un angle different. Elle s’arrete an 
fait psychopathique comme tel ; ces fails, elle vent les saisir sur 
le vif, en determiner les caracteres, les classer, voir comment ils 
se rattachent a la personnalite vivante du sujet. Pour elle ainsi 
la notion de maladie ou d’anomalie passe au second plan. Elle 
envisage les diverses manifestations, les diverses varietes de vie 
mentale en presence desquelles elle se trouve, non pas tant sous 
I’angle « etre malade » que sous celui « etre aulrement, etre dif- 
,feremment ». Elle ne cherche non plus aucune application pra¬ 
tique immediate, confiante seulement en ce que toute acquisition 
nouvelle dans le domaine de notre savoir et surtout de noire 
comprehension des hommes et de la vie est appelee a rendre tot 
ou tard service a I’humanite. 

Pour cette raison elle observe egalemenl une reserve prudente 
a regard des notions et des conceptions issues directement de 
preoccupations psychotberapiques. Elle ne mesestime nullement 
la portee de ces conceptions, mais pense que le critere de Feffi- 
cience ne saurait etre une preuve qu’elles epuisent la richesse 
des fails psychopathiques. 
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Pour ce qui est de la psychologie enfin, s’il fut un temps ou la 
psychopathologie consistait a etudier les anomalies des fonclions 
mises en relief par la psychologie (par exemple Ribot et son ecole), 
nous voyons que la psychopathologie moderne, ayant pour objet 
les diverses formes de xie mentale, cree sa propre psychologie. 

La psychopathologie doit son existence aux psychiatres. Elle 
aura done pour premiere tache d’extraire de la psychiatrie Clini¬ 
que tout ce que celle-ci a su accumuler en donnees psychopatho- 
logiques quitte a projeter ensuite sur ces donnees la lumiere qui 
lui est propre. 

Ici un premier tri est a faire. A cote de notions qui procedent 
d’une fonction psychologique isolee, comme par exemple I’hallu- 
cination qui se trouve rattachee a la perception^ I’idee delirante 
consideree a tort ou a raison comme trouble du jugement ou 
encore I’indifference en tant qu’absence de reactions affectives, 
nous trouvons des notions a caractere plus global, telles I’obnu- 
bilation de la conscience, la confusion mentale, la demence ou 
encore, comme acquisition primordiale de la psychopathologie 
contemporaine, I’autisme. Chacune de ces notions comporte, il est 
vrai, un trait saillant qui, dans' I’examen clinique, intervient en 
premier lieu ; il n’empeche que chacune d’elles vise une modifica¬ 
tion particuliere qui retentit sur toutes les fonctions et semble 
meme contenir toujours, en dehors de ces retentissements, com¬ 
me. un « reste » vivant et specifique, inti-aduisible dans le lan- 
gage de la psychologic courante. 

Suivrait ensuite I’etude des mecanismes psychologiques sim¬ 
ples admis couramment par la clinique. Nous les retrouvons 
avant tout dans la classification des delires, d’apres des niecanis- 
mes de cet ordre, en delires d’interpretation, d’imagination, d’in- 
tuition, de reverie, delires oniriques, hallucinatoires, ou encore 
dans des notions telles que le syndrome de jeu. Puis viendraient 
des mecanismes et des relations de plus en plus complexes. Mais 
nous ne pouvons pas nous etendre davantage sur ce siijet. 

Par contre, nous voudrions, a litre d’illustration, examiner de 
plus pres la notion de fond mental. 

Nous commengons par quelques breves considerations clini- 
ques. Le plus souvent la notion de fond mental se trouve asso- 
ciee a celle de debilite mentale. Nous parlous de troubles mentaux 
evoluant sur un fond de debilite mentale. On adresse parfois a la 
debilite le reproche de ne rien expliquer du tout. Cela est inexact, 
a condition de ne pas nous borner a mesurer le niveau mental, 
mais a le considerer comme forme particuliere de vie mentale se 
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traduisant par rensemble des reactions et la facon d’etre du 
siijet. Nous rappelons a ce propos I’etude de De GreefF. 

En presence d’un delire spirite, il nous arrive de nous deman- 
der s’il s’agit d’un delire reel avec conviction delirante irreduc- 
tible ou d’une manifestation plus superficielle, plus verbale que 
delirante, telle que nous la voyons justement chez les debiles. 
Diagnostic, pronostic, decisions sociales, demarches psychothera- 
piques dependront de la reponse donnee a cette question. 

Une question du meme ordre se pose, bien qu’il ne s’agisse 
pas toujours de debilite mentale, lorsque nous nous elForcons, 
dans les cas de delire a deux, de difTerencier, d’apres les person- 
nalites des deux partenaires, le delire induit d’avec rinducteur. 

Nous comprenons egalement fort bien que les debiles, dans 
certaines circonstances de la vie, liees a leur indigence meme, rca- 
gissent parfois par une boufFee delirante a theme de persecution, 
ce delire reactionnel etant tout dilFerent, du point de vue clini- 
que, d’un delire de persecution constitue. 

Rappelons enfm les cas de schizophrenie evoluant sur un fond 
de debilite mentale, celle-ci, avec I’alTectivite qui lui est propre, 
pouvant ameliorer le pronostic de processus schizophrenique. 

Mais le fond mental ne se limite pas a la debilite. Ainsi, pour ne 
citer que deux exemples, Jaspers parle de manifestations mania- 
ques ou depressives venant « iminerger dans une atmosphere 
schizophrenique », et Lagache, a propos d’un cas relate par 
Baruk, ecrit : « les obsessions, les phobies, les scrupules pene- 
trent facilement dans le psychisme et I’envahissent sans deter¬ 
miner de resistance ni de lutte anxieuse ; de meme la liberation 
de I’automatisme verbal. Tons ces phenomenes, en un mot, sur- 
viennent sur un fond d’indifference, qui est le fait d’une demence 
precoce ». 

A ce propos il convient de souligner le role que nous faisons 
jouer au fond mental : debilite mentale, schizophrenie, depres¬ 
sion melancolique dans I’appreciation des phobies, des obsessions 
et en general des troubles de la serie psycliasthenique. 

Tant pour la clinique. La psychopathologie, elle, en s’ecartant 
des cas particuliers, posera comme question primordiale : Que 
voulons-nous dire en parlant de fond mental, quelle est la rela¬ 
tion essentielle ayant trait a la structure meme de la vie mentale, 
que nous cherchons a atteindre de cette maiiiere ? 

Un certain flottement se traduit deja dans I’orthographe. Faut-il 
ccrire fond avec ou sans s ? Nous penchons vers la seconde ma- 
niere d’ecrire ; le fond mental evoque bien plus I’image d’une 
toile de fond que celle d’un fonds de commerce. 
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Une differenciation pourtant est encore a faire. L’image d’une 
loile de fond nous parait plus appropriee que celle d’un fond d’un 
pulls. Le fond d’un pulls releve dlreclemenl de la dimension de 
profondeur el Impllque I’ldee de la posslblllle d’un mouvemenl 
allanl de la profondeur vers la surface. Cerlalns falls de noire 
vie menlale ressorllssenl a celle meine dimension vltale de pro- 
fondeur : nous parlons de senllmenls profonds, de pensees pro- 
fondes, de noire for Inlerleur, el lorsque je dls : « du fond du 
coeur je vous suls reconnalssanl, je sens reellemenl un elan de 
gralllude monler du fond de mon mol vers ceux auxquels 
s’adresse celle gralllude. Lorsque nous parlons de fond menial 
nous avons en vue un aulre elal de choses. Le fond n’lmpllque 
aucune Invesllgallon en profondeur ; 11 se Irouve loul aulanl « a 
la porlee de la main » que les Iralls Isoles qul sur lul se detachenl. 

II nous parail malnlenant meme preferable de' remplacer 
rimage d’une « lolle de fond » par celle du « fond d’une lolle ». 

Le fond d’une lolle esl un phenomene sui generis. Dlfferenl de 
la perspecllve qul peul elre reallsee dans un lableaiq 11 n’a poinl 
Irall a la profondeur. Ge qul le caracteidse ce n’est polnl ce qul 
se passe au fond ou dans le fond, nl ce qnl vlenl da fond, mals ce 
qul se desslne, se profile, se delache, ressorl sur un fond. Des lors, 
11 a pour propriele fondamenlale celle de deteindre sur ce qul sur 
lul se profile ; les delails s’impregnenl du fond pour former avec 
lul un foul harmonieux. II s’apparenle ainsi bien davanlage a 
l atmosphere, douce, liede ou glaciale qu’a la profondeur obs¬ 
cure el myslerieuse. 

Mals les caracleres que nous venons d’exposer ne se bornent 
pas a la peinture. Nous les relrouvons egalemenl dans la nalure. 
L’atmosphere limpide d’une journee ensoleillee vlenl inonder 
de sa clarle hommes, arbres, maisons, rues. Sur le fond d’un del 
gris viennenl se profiler quelques mornes masures, quelques pau- 
vres arbusles. 

El dans noire vie nous faisons egalemenl appel. au fond. Ainsi 
nous parlons d’un « fond de trislesse qul se degage de loule sa 
personne ». Tons les fails psychiques ne realisenl du resle pas 
les condilions necessaires pour former un fond. Le desespoir qul 
peul mener a des acles de desespoir releve davanlage de la pro¬ 
fondeur, la Irislesse, elle, ressorlil plus a ralmospliere, au fond. 
Le desespoir envahil la personnalile, la Irislesse, a I’instar d’un 
souffle, la penelre, ou s'en degage. 

Dans ce qul a ele dll plus haul, du poinl de vue clinique, sur 
le fond menial, nous relrouvons sans peine les Iralls de ce qu’ici. 
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a propos du fond en general, nous avons essaye de inettre en 
relief. 

Le fond constitue ainsi une categorie vitale particuliere avec 
des caracteres et des relations qui lui sont propres. Elle se 
retrouve dans divers domaines de la vie, en psychologie et en 
psychopathologie egalement ent're autres. 

Cela dit, la question se pose de savoir comment nous arrivons 
a apprecier le fond mental d’un individii. II s’agit d’une notion 
globale. A I’enumeration analytiqiie des symptomes nous substi- 
tuerons done un acte synthetique ayant pour objet I’ensemble, 
vu justement sous I’angle du fond. Get acte n’atteint point encore 
la tension de celui a I’aide duquel nous chercbons a scruter la 
profondeur, a deceler ce qu’il y a de plus secret dans Tame 
liumaine. Mais, comme lui, il releve davantage de I’intuition 
que de la pensee discursive. II a trait a ce « reste » toujours 
aussi vivant et aussi riche qui file a travers les mailles dfine 
simple enumeration. Et cultiver cette intuition doit faire partie 
de la formation du psychiatre contemporain. 

M. Achile Delmas. — Le fond mental m’apparait comme le ter¬ 
rain sur lequel evoluent les troubles les plus apparents. II y a le 
fond dementiel, le fond melancolique. 11 y en a au moins cinq 
dont nous tenons compte au cours d’un examen. Je desirais sur- 
tout demander a ,M. Minkowski s’il lie le fond d’autisme au fond 
schizophrenique et jusqu’a quel point, et s’il le rapproche du fond 
de depression ou du fond d’indilference ? 

M. GuiRAun. — 11 y a d’abord pour cette question un conllit 
de I’s. J’ecris fonds, car je congois par la la valeur fonciere de 
I’activitA de Faffectivite, etc... Je considere, a cote du delire, la 
valeur des grandes f one lions psychiques et je recherche le fonds 
sur lequel il evolue, e’est-a-dire le terrain. C’est sur ce terrain, sur 
ce fonds, que germeront des recoltes variables. 

Mais si on vent s’exprimer comme le fait M. Minkowski, parler 
de toile de fond, de nuance, d’impression on pent alors ecrire 
fond. 

Je voulais ensuite profiter de cette communication pour defen- 
dre la place, I’importance des recherches medicales en psychiatric. 
La psychopathologie tend a I’englober tout entiere et a tort evi- 
demment. Autrefois, Pinel, Esquirol, Morel, classaient les mala- 
des d’apres les symptomes psj^chopathiques, mais un jour Bayle 
a decrit des cas de meningite chronique bien embarrassants 
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pour les nosographes. Ces syndromes decrits s’integraient dans 
plusieurs cadres et pourtant la maladie etudiee etait une -vraie 
maladie, c’etait meme la seule que la psychiatrie reconnut. 

La tendance psychopathologique en a retarde la synthese pen¬ 
dant des annees. 

M. Minkowski. — Je repondrai a M. Delmas que le fond d’au- 
tisme ne differe pas du fond schizophrenique. II montre chez cer¬ 
tains individus des idees obsedantes evoluant sans lutte, sans 
anxiete — done sans fond de depression — vers un rationalisme 
tres different de la melancolie. 

Pour M. Guiraud le « fonds » est une synthese d’elements pre¬ 
cis representant I’alteration de fonctions saines, nettement defi- 

La psychopathologie exclusive s’attarde a I’etude de trou¬ 
bles qui s’apparentent plus a la metaphysique qu’a la medecine. 
Elle en est encore a ses debuts. Elle pent absorber I’attention de 
chercheurs isoles et progresser sans nuire a la psychiatrie. 


La seance est levee a 17 heures 10. 


Le Secretaire des seances : 
Paul Carrette. 
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PSYCHOLOGIE NORMALE ET PATHOLOOIQUE 


L’annee psychologique, Trenie-neuvieme annee publie par Heuri 

PiERON, Professeur au College de France et a I’Instilut de psychologie de 
I’Universite de Paris, Directeur du Laboratoire de ps 3 ’cbologie a la Sorbonne, 
Co-directeur de I'In titut national d’orientation professionnelle (2 vol., 
1006 pages, Alcan edit,, Paris 1940). 

La 39' annee de cette si utile publication, fondee cn 1894 par Henry Beau- 
nis et Alfred Binet, apporte comme les precedentes des memoires originaux, 
des notes et revues, 1.679 analj’ses bibliographiques et une chronique dans 
laquelle M. Henri Pieron rappelle les divers evenements importants concer- 
nant la psychologic survenus depuis le precedent volume paru. En ter- 
ininant, il expriine a juste titre le regret que la « mode des tests » 
entraine, outre des reportages plus ou nioins maladroits sur la psjeho- 
technique, I’utilisation par des journaux, et surtout par des hebdomadaires, 
d’epredves empruntees de cote et d’autre, vulgarisation dont le seul resul- 
tat est de les faire employer incorreciement. 

Parmi les memoires originaux, il faut citer en premier lieu le beau ti-a- 
vail du £)'■ Wilder Penfield (de Montreal) sur I’ecorce cerebrale et la cons¬ 
cience, memoire qui reproduit le texte d’une conference faife par I’autcur a 
I’Academie de Medecine de Ne-vv-York le 15 octobre 1936. Lorsqu’est expose a 
sa vue le cerveau d’uu malade non endormi, le neuro-chirurgien se trouve 
assurement dans des conditions exceptionnelles pour faire des etudes psycho- 
logiques. Rapportant d’interessanles experiences de stimulation de I’ecorce 
cerebrale chez des operes eonscients, et en particulier de stimulation do la 
vocalisation, M. \V. Penfield montre que lors de reactions motrices grossim'es 
produites par stimulation de zones corticales motrices pyramidales et para- 
pyramidales, le sujet est entierement conscient de ne pas les avoir provo- 
quees lui-meme. L’opere dit, par exemple, que e’etait involontaire et que la 
main a remue toute seuls. Si I’on excite un point du cortex sensitif, le malade 
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(jprouve une sensation nelte dans la main, mais il ne lui vient jamais ai 
I’esprit que ce n’est qu’une imagination. Pour autant qu’il est capable d’in- 
trospection, I’opere conclut que I’activite de son ecorce cerebrale stimulable 
est sur un plan entierement distinct de celui de la pensee eonsciente. 

iM. W. Penfield etudie ensuile certains aspects de I’epilepsie, les troubles 
cpileptiques de la conscience : « etats de reve » et « automatisme ». Cette 
etude de I’epilepsie suggere I’existence d’une region ou convei’gent les acti- 
vit'es nerveuses qui sont le substratum indispensable de la conscience. La, 
les elements servent a la fois a la sensation et a I’initiation du mouvcment. 
Hughlings Jackson suggerait I’idee que, dans la region prefrontale, devait 
se trouver le plus haut degre de projection. Or, les faits operatoires et expe- 
rimentaux conduisent a supposer que les lobes frontaux, en avant des regions 
motrices reeonnues, sont utilises dans les processus conscients, mais aussi 
qu’ils ne sont pas indispensables a I’existence de la conscience. Ou 25eut 
concevoir que ces lobes representent un champ d’elaboration f)Our une concen¬ 
tration plus essentielle des faisceaux nerveux, qui sont situes plus en arriere 
du cerveau et plus .au centre. Cette etude appuie done la conception 
d’Hughlings Jackson, pour qui le coj-tex cerebral sensori-moteur represente 
seulement un niveau moyen d’integration. li semble raisonnable d’admettre 
qu’il existe une region discontinue du cerveau, dont I’integrite est essen¬ 
tielle a I’existence de I’activite eonsciente. M. W. Penfield suggere I’hypo- 
th^se d’un niveau d’integration, situe au-dessous du cortex et au-dessus du 
cerveau moyen, niveau d’integration superieur a celui qu’on trouve dans le 
cortex et impliquant une localisation regionale du mecanisme neuronal. La 
serait la localisation du « lieu de I’entendement », e’est-a-dire la place de 
ces circuits neuronaux, tres intimement associes au point de depart de 
I’activite volontaire et a la sommation sensorielle, qui en est la condition 
prealable indispensable. 

M. Marcel Frangois, consacre aux enfants ir.adapfes un important me- 
moire, base sur I’observation pendant cinq ans de 400 enfants, deficients et 
difficiles. II decrit quelques types caracteristiques, concluant que I’inadap- 
tation de I’enfant depend d’un complexe causal, ou entrent a la fois sa 
constitution, et son milieu (milieu inferieur au point de vue moral, milieu 
desequilibre troublant le developpement normal de I’enfant, milieu satisfai- 
sant au point de vue moral mais instaurant chez I’enfant un conflit de desa- 
daptation par insuiffisance pedagogique, milieu familial faussant ou deviant 
le developpement naturel do I’enfant, absence de milieu educatif). D’ou 
trois grands groupes, selon que la part du milieu a eu une influence piepon- 
derante, selon que le role jirincipal dans la situation creee est dii a la cons¬ 
titution propre du sujet (constitutions pathologiques, censtitutions ou domi- 
nent les tendances asociales instructives, deficients de I’activite f.niction- 
nelle, instables), selon enfm que I’associatioii de ces deux facteurs est telle 
qu’il soit impossible de determiner si I’un d’eux a jni pescr jrlus lourde- 
ment que I’autre sur I’eclosion des troubles presentes par I’enfant. Effort 
de classification qui montre la complexite du probleme, et doiit le but est 
de precise!- les causes de I’inadaptation et leurs rapports entre elles pour 
pouvoir esquisser les methodes edu(;i,tives permettant la readaptation pro¬ 
gressive d’un certain nombre de ces enfants. 

MM. H. Pieron et Legal apportent les resultats de leurs delicates et patien- 
tes recherches sur la sensibilite tactile digitate par sfimulatimi electrique du 
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nerf cutani. En conclusion de cet ensemble de fails, ils formulent I’bypo- 
these suivante : si I’iteration n’est pas necessaire dans I’apport des influx 
afferents le long des voies peripheriques, elle le devient pour assurer, dans 
les esthesioneurones corticaux, un niveau de I’etat d’excitation perinettant 
la reponse sensorielle, de type repetitif ; elle est realises par intervention, 
a cote d’une voie directe d’acces de I’influx afferent, de multiples voies poly- 
synaptiques dans les couches inferieures du cortex recepteur. 

M. A.-M. Poltet expose les conditions, les resultats et les conclusions d’un 
eocamen critique de I'echelle d’executioii de Pintner et Paterson, entrepris 
pour determiner la valeur de cette echelle appliquee a 303: cnfants beiges 
d’expression fraiiQaise en la comparant a Vechetle Binet-Terman. 11 conclut 
que ces deux echelles, toutes deux bicu etalonnees pour les sujets examined, 
mesurent I’une et I’autre correctement le developpcment mental general 
d’un ensemble de sujets. Leur einploi simultanc pour le diagnostic de la 
debitite mentale est justifie. L’utilisation de Fechelle de Pintner et Pater¬ 
son, reduite a 10 tests au lieu de 15, donne des resultats concordants, ce qui 
justifie son emploi. La methode de calcul simpliflee, ou I’on supprime la 
notation des erreurs et des mouvements, donne des resultats qui ne different 
guere de ceux de la methode originale. 

II faut citer encore un travail dans lequel M. A. Chweitzer donne les resul¬ 
tats de ses recherches sur I’excitation electrique de I'ceil humain et la loca¬ 
lisation des phosphenes electriques produiis par des conrants de faible inten- 
site, Particle de M. Zoran Biijas sur Veu.olution de la sensation du froid eif 
fonction de la duree d’excitation, un inemoire de M. E. Geblewicz sur la som- 
mation spatiale des excitations thermiqiies. 

Dans une contribution d la differenciation des processus retiniens et corti¬ 
caux dans la vision binoculairc, MM. Camille Nonij et Henri Pieron inon- 
trent toute la complexite des processus visuels, avec interrelations a des 
niveaux tres differents, les uns precedant et les autres suivant la projection 
dans les recepteurs corticaux. 

Dans la partie reservee aux « Notes et Revues », on trouvera une Revue 
critique des seiiils differentiels « successifs » et la presentation d’un appa- 
reil d plage unique par MM. G. Dump et A. Fessard, Pexposc de dispositifs 
techniques de laboratoire, proposes par M. A. Fauville et une note dans 
laquelle Mile Franziska Baumgarlen et M. MatiMce Tramer proposent, pour 
revaluation du rendenient d’un test, de determiner le pourcentage des 
erreurs commises vis-a-vis du total des erreurs possibles et d’adopter un 
quotient de rendement qui s’exprimerait par le rapport entre le nombre de 
points attribuable au rendement maximum et le nombre de points afferent 
an rendement effectif. Ce quotient de rendement, etabli sur la base do eal- 
culs de pourcentages, assure une simplification de revaluation du test et 
une plus grande exactitude du procede d’evaluation. 

Un bref compte rendu ne saurait suffire a exprimer le riche contenu de 
ces deux volumes, si precieux, tant par les articles originaux qu’ils contien- 
iient, que par leur richesse bibliographique. Ils sont indispensables a tons 
ceux qu’interessent les progres de la psycho-physiologie normale ei patho- 
logique, de la psychologic appliquee et de la psychotechnique. 

Rene CHAiiPENTiEU, 
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L’enfant et I’adolescent instables. Etudes cliniques et psychologiques, 
par Jadwiga Abramson. Preface du D'' Georges Heuyer. (1 vol. in-8<>, 
390 pages, in Bibliotheque de philosophie contemporaine, Alcan edit., 
Paris'1940). 

Collaboratrice depuis 14, ans, a la Clinique annexe de neuro-psychiatrie 
infantile, du D' Heuyer qui a eerit la preface de cet ouvrage. Mile J. Abram¬ 
son apporte ici le resultat de patientes rechercbes portant sur environ 
1.200 cas, tries parmi plusieurs millicrs. An cours d’une premiere partie, 
consacree a I’bistorique de cette importante question, historiquc divise en 
quatre etapes (instabilite et deticience intellectuelle, instabilite et delin- 
r^uance, instabilite psychomotrice. instabilite et scnsibilite affective), I’au- 
teur conclut que I’etude de la mentalite instable est avant tout une etude 
de I’equilibre, des rappoits et des correlations entre les tendances et les 
aptitudes intellectuelles, affectives et motriccs : ce sont ces dernieres qui 
determinent les attitudes et les reactions de la personnalite bumaine. 

Dans la deuxieme partie, a I’aide cle 92 observation.s resuimies, choisies 
conime particulierement representatives, rauteiir etudie successivement en 
trois groupes : I’instabilite primaire et essentielle ; I’instabilite secondaire 
issue de troubles plus ou moins graves du caractere on de perversions ; 
I’instabilite symptomatique de troubles somatiques, declenchce a la suite 
d’autres facteurs pathogenes, nerveux, physiologiques ou anatomlques. 

L’etude du developpement intellectuel, moteur et affectif des instables est 
I’objet de la troisieme partie. La discontinuitc entre le developpement des 
aptitudes d’enregistrement et d’acquisition el celui des functions intellec- 
tuelles complexes (elaboration et syntbese) est bien plus accusee cbez 1 en¬ 
fant instable quo cbez I’enfant normal d’un age correspondant ou chez le 
simple debile. G’est cette discontinuitc dans revolution qui aboutit a la 
dysbarmonie si caractcristique des aptitudes intellectuelles. 

L’instable d’age scolaire et post-scolnire se rapproche davantage de I’en- 
fant d’age pre-scolaire par la puerilite de ses interets, qui se cantoiinent 
dans le nionde des jouissances immediates et passageres. Or, les interets 
sont en rapport etroit avec I’affectivite et I’activitc, et la dysbarmonie, est 
encore plus marquee, entre les tendances alfectives d’une part, entre les 
tendances affectives et les realisations d’autre part. C’est cette dysbarmonie 
qui empeche I’enfant et I’adolescent instables de s’adaptcr de faijon durable 
a la vie sociale. 

Dans une quatrierae partie, envisageant la naissance de revolution de 
I’instabilite, Mile J. Abramson etudie le role de I’heredite, passe en i-evue 
les signes de degenerescence et de fragilite, montre la fragilite plus grande 
des instables aux maladies d’enfants, leur mauvaise adaptabilite a la vie 
scolaire ordinaire, a la v'ic professionnello, a la vie sociale, et ebauchc 
I’etude des conditions si importautes du miiieu ethnograpbique, famiiial et 
social. Grace a des mesures de prophylaxie el d’hygiene mentales, surtout 
d’education, pourraient etre entraves l eclosion et le developpement de cej'- 
taines tendances innees, nuisibles ou simplement inutilcs, aboutissant a la 
dysbarmonie et a I’instabilite. L’auteur se propose d’ailleurs de continuer 
la patiente analyse des elements de cet important problcme theorique et 
pratique. 

Dans la preface qu’il a ecrite pour ce livre, le D'' Heuyer lo cite 
coranie un « modele d’etude psychologique de I’enfant normal et anormal ». 
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II interessera tous ceux, medecins, pedagogues, psycliologues, qui s’altacheiit 
a I’etude de I’enfant et se preoceupent des conditions de sa formation. 

Rene CHARPBOTiEn. 


BlOLOaiE 

Contribution a I’etude de I’epilepsie experimentale, par le D' Julio 
Asuad, interne des hopitaux psychiatriques, chef de laboratoire a la Faculte 
de Medecine de Paris. (1 broch. in-8», 118 pages, Foulon, edit. These Paris 
1940). 

Travail experimental des plus interessants nui a dcinande a I’auteur trois 
aunees d’etudes sur les animaux soumis a des crises convulsives par des 
precedes differents, insuline, cardiazol, coi’amine, cycliton, courants elec- 
triques alternatifs. Cette these est exclusivement consacree aux effets convul- 
sivants du cardiazol. 

L’injection intra-veineuse d’une dose suffisante de cardiazol determine chez 
I’bomme. apres quelques secondes de latence, des myoclonies palpebrales et 
faciales souvent annoncies par une petite quinte de toux-et des elements 
varies constituant une sorte d’aura, jiuis dans le coma une phase tonique 
avec cri initial, myosis, torsion lente de la tete, deviation des globes ocu- 
laires, rigidite decerebree, congestion de la face et du cou, enfin une phase 
' clonique avec cyanose de la face, mydriase, sialorrhee, transpiration, stertor, 
et court sommeil terminal. Le tableau de la crise experimentale chez I’ani- 
mal (lapin, chien, chat) est identique a celui presente par I’homme. D’autre 
part, les sj'mptomes observes au cours de la crise cardiazolique chez I’hom¬ 
me sont identiques de nature a ceux de la crise comitiale spontanee. 

M. Asuad a Mudie tout particulierement la tension artericlle, la tension 
veineuse et celle du liquide cephalo-rachidien chez I’homme et I’animal 
ainsi que, chez les animaux, le metabolisme du glucose et de I’eau et la cir¬ 
culation cerebrate superticielle au cours de la crise convulsive. 11 a vu que 
la section du sympathique et du vague cervicaux n’alterait en rien la produc¬ 
tion ni la composition des crises convulsives. 

Dans une deuxieme partie il etudie les crises convulsives provoquees avec 
le cardiazol chez les animaux decerebres, mesencephaliques, protuberantiels, 
bulbaires et spinaux. La crise apparait dans toute son integrite chez les 
decerebres a meseneephale intact, mais die abandonne peu a peu ses elements 
composants a mesure que les etages superieurs sont loses jusqn’a disparaitre 
entierement avec les sections bulbaires. 

Cette these d’.4suad fait le plus grand honneur a notre ecole fransaise. 

R. UUPOUY. 


th6rapeutique 

Essai sur le traitement de la melancolie par I’hematoporphyrine, par 
Edmond Barnola (1 brochure in-8«, 96 pages, Imprimei ie de Trevoux edit., 
These, Lyon, 1939). 

De ce travail, base sur 9 observations prises dans le service du D’’ Christy 
il I’Hopital psychiatrique du Vinaticr, M. Edmond Barnola conclut que les 
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resultats du traitement propose par Huhnerfeld, en 1929, ct que fit connaltre 
cn France, en 1933, M. Vinchon, sont nettement encouragcants dans la mclan- 
colie « essentielle ». 

A la suite des injections d’hematoporphj’rine, il a obsei’ve I’ainelioration 
precoce de I’etat general, la disparition progressive de I’asthenic, des trou¬ 
bles cenesthesiques, des troubles psyeho-sensoriels, des delires en relation 
avec le desequilibre neuro-vegetatif, tandis que s’attenuait la douleur mo¬ 
rale et que disparaissaient les tendances au suicide. Mais rinfluence du 
medicament sur la grande anxiete lui a paru moindrc, laissant toujours a 
ledouter le suicide brusque a I’occasion d’un raptus anxieux. II est d’avis, 
dans ces eas, d’associer I’opium a I’hcmatoporphyrinc. 


Rene Charpentieh. 


JOURNAUX ET REVUES 


NEURO-PSYCHIATRIE 

Les algies des etats cyclothymiques. A propos d’une algie brachiale, 
par Andre-Thomas (La Presse medicale, 13-16 novembre 1940). 

A propos d’une observation d’algie brachiale consecutive a des soins den- 
taires, M. Andre-Thomas met en evidence, ehez une malade de 30 ans, un 
etat cyclothymique d’hyperactivite habituelle ayant deja ete anterieurement 
interrompu, quelques annees auparavant, par un acccs de depression. Mai 
localisee, diffuse, indehiable, 1’algie ne presente aucun des caraeteres des 
nevrites, des rhizo- ou des myelopathies. 

Les etats cyclothymiques nc sont pas earacterises seulement par des alter¬ 
natives de Thumeur et du caractere. Des modifications dans le fonctionne- 
ment des organes, des troubles sensitifs, I’exageration des ooenesthesies, des 
perceptions fragmentaires obsedantes, enervantes, angoissantes, reapparais- 
sant parfois a chaque crise, constituent des formes monosymptomatiques des 
etats cyclothymiques. S’il est vrai que la douleur marque souvent le debut 
d’une affection organique du systeme nerveux, que soulignent des signes 
objectifs parfois concomitants mais ordinairement plus tardifs, il est beau- 
coup d’algies, transitoires ou durables, mais tout aussi penibles, frequem- 
inent associees a des troubles psycho-emotifs et qu’il est impossible de rap- 
porter a une affection organique. 


Rene Charpentieh. 
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Guerison spontanee d’un oas de melancolie a la suite d’une apoplexie, 
par Alexander Pilcz {Archives de neurologic de Biicaresl, IV® annee, n" 1, 
1940). 

Rappelant les cas de melancoliques gucris, de fagon temporaire on dura¬ 
ble, a la suite de tentatives de suicide par strangulation, le Professeur 
Alexander Pilcz rapporte I’observation d’une melancolique anxicuse, agee de 
84 ans, qui prcsenta un ictus avec hemiplegie droite et aphasie transiloires. 
Sortie du coma, la nialade, qui ne conserva qn’une legere paralysie faciale 
droite de type central, etait completement guerie de son etat melaricoliqne 
et ne presentait aucun trouble psychiquc. Elle fut normale et lucide jusqu’a 
sa mort, qui sui-vint 2 mois 1/2 plus tard. La comparaison avec un acces 
precedent (plus courte duree, guerison brusque opposcc a unc longue conva¬ 
lescence), rend peu probable une simple coincidence. 

Lange a deceit des acfces de cyclothymic, dont Ic premier debute a la 
suite d’ictus, mais la'guerison d’acces melancoliques apres ictus doit etre 
assurement exceptionnelle. 

Rene CHAiiPBNTiEn. 

Syndrome d’Ehlers-Danlos chez un gargon de 12 ans, associe a une 
arrieration mentale, par Clement Launay (Sociele medicale des hdpilavx 
de Paris, seance du 8 novembre 1940). 

Gargon de 12 ans, arriere intellectuel, presentant des troubles du deve- 
loppement (retai-d de croissanee, microdontie, absence de lobule des oreil- 
les) et le syndrome d’hyperlaxite cutance et articulaire decrit par Ehlers et 
precise par Danlos, avec de nombreuses cicatrices nacrees, de petites tumeurs 
molles des coudes et des genoux, des nodules fibreux intradermiques, des 
dyschromies multiples. Predisposition hemorragique sans aucun trouble de 
la erase sanguine. 

Pour M. Clement Lannay, eet ensemble de syinptomes resulterait d’une 
dystrophic congenitale eomplexe frappant electivement la peau et les pha- 
neres, parfois le sysfeme nerveux, et datant du debut de la vie embryon- 

R. C. 

Alterations psychiques encephalitiques et post-encephalitiques, par 
M. Hamvas (La Presse medicale, 11-14 decembre 1940). 

Revue rapide des troubles psychiques, qui peuvent se produire au cours 
de I’encephalite epidemique ou en etre la consequence. Les formes legeres, 
avortees, sans lesions striaires ou pallidaires, n’en presentent generalement 
pas. Dans les formes hypersomniques-ophtalmoplegiques, on pent observer 
un « etat apathique-stupide » (anomalies du tonus, inemotivitc, sorte de 
« paralysie des spheres sensitives »), de duree variable et qu’on pent ega- 
lement renconti-er dans I’encephalite hypercinetique et a la suite des phases 
delirantes. Les delires, qu’ils soient initiaux ou qu’ils accompagnent les 
etafs de sommeil ou les etats hypercinctiques, sont les symptomes princi- 
paux. On a decrit cgalement des cas d’amentia, de depression, d’excitation. 

Apres la phase aigue de la maladie, on a decrit des etats psychiques post- 
encephalitiques, analogues au parkinsonisme, tels que la bradypsychie ou, 
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dans les formes hypercinetiques, des etats hypomaniaques (labilite de I’affec- 
tivite, irritabilite, hypervigilance, hypotenacite, taquinerie, excitation et ver- 
satilite d’une part et maiignite d’autre part). A un debut par agrypnie, a 
laquelle fait suite de I’excitation avec euphorie, une phase d’impulsivite avec 
maiignite, mechancete, snccMe bientot, voisiiie de la « moral insanity ». 
Heureusement, ces etats d’inhibition on d’erethisme, dont les symptomes 
sent d’ailleurs parfois associes, sont relativemcnt pen frequents. C’est sur- 
tout chez les enfants atteints d’encephalite epidcmique entre 5 et 15 ans 
qu’ils se produisent, et la perversion dii caractere pent les eonduire au delit 

Rene CriAnpENTiER. 


Influence de la depression atmospherique sur Texcitabllite des centres 
nerveux, par M. et A. Chauchard (Societe de biologie, seance du 9 no- 
vembre 1940). 

Etudiant, chez le cobaye, les variations de I'excitabilite reflexe et celle de 
I’excitabilite corticate, M. et Mine A. Chauchard ont constate que, sous I’in- 
tluence de la depression atmospherique, la chronaxie du reflexe medullaire 
s’abaisse, tandis que s’eleve la chronaxie de I’ecorce cerehrale. 

Une iiareille dissociation entre variations des chrona.xies centrales et peri- 
pheriques a ete rarement ohservec. En general, I’isochronisme normal se 
maintient. 

R. C. 


De la valeur semeiologique du reflexe de la moue et du mouvement 
pendulaire des yeux au cours des etats hypoglycemiques, par Laignel- 
Lavastine, Julio Asdad et Bouvet (Societe medicalc des Iwpilaux de Paris, 
seance du 22 novembre 1940). 

Dans les etats hypoglycemiques graves, les trouble.s, en rapport avec le 
degre d’hypoglycemie ei la quantite d’insuline injectee, debutent des la 
chute de la glyccmie, e’est-a-dire une dizaine de minutes environ apres 
I’injection. Troubles vaso-moteurs, anhydremie, hyperfension veineuse et 
cephalo-rachidicnne sont a la base des symptomes que Ton peut schemati- 
ser en quatre phases snccessives, sans que leur separation soit d’ailleurs 
aussi nette. 

Apres une premiere phase de somnolence et de torpeur, avec grosse 
hypertension veineuse et cephalo-rachidiennc, survient une deuxieme phase, 
au cours de laquelle t’excitation motrice euphorique, bien que souvent 
accompagnee d’irritabilite, coincide avec d’importants troubles vaso-mo¬ 
teurs, de la diaphorese et de la mydriase. Dans une troisieme periode, 
d’inhibition corticale par hypoglycemic et anoxhemie, de liberation des cen¬ 
tres tonigenes ou regulateurs du tonus, d’irritation pyramidale, apparais- 
sent spontanement ou a la percussion des mouvements tels que la prehen¬ 
sion forcce et a la protrusion des levres. Ils precedent de peu la quatrieme 
phase, comateuse : les mouvements spontanes et les spasmes cessent, le 
tonus et les reflexes diminuent, des mouvements pendulaires des yeux, 
caracteristiques, disparaissent a leur tour en nicnie temps que se mani- 
festent des troubles respiratoircs et des troubles cardiaqiies des Tappari- 
tion dcsquels doit etre arretee I’hypoglycemie. 


R. C. 
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Observations sur le reflexe oculo-cardiaque spontane en ophtalmologie 
courante, par Mehigot de Treigny (La Presse medicate, 25-28 decembre 
1940). 

Le reflexe ociilo-cardiaquc d’Aschner n’est pas sciilement un test d’examen 
que I’on pent provoquer a volonte dans un but de recherche, de meme que 
Ton interroge une contractilite musculaire ou un reflexe tendineux. Ce syn¬ 
drome Clinique peut eclater brusquement et necessiter, pour efahlir un diag¬ 
nostic etiologique, un examen oculaire et general complet et attentif. L’aU- 
teur rapporte une observation dans laquelle I’angoisse, la douleur abdo- 
minale, les vomissements, I’arret des matieres et des gaz, le ralentissement 
dll pouls constituaient un reflexe oculo-cardiaque lie a I’hypertension ocu¬ 
laire d’un glaucome aigu ayant agi a la maniere d’une compression, et dont 
la preuve put etre faite par le traitement en moins d’une heure. Le trau- 
matisme, certaines operations oculaires de pratique courante peuvent egale- 
ment deolencher un reflexe oculo-cardiaque et la presence d’un globe ocu¬ 
laire ne serait meme pas strietement indispensable. 

La plupart des auteurs admettent que le reflexe oculo-cardiaque est du 
a la compression des branches de rophtalmique par rintermediaire des fibres 
sc rapportant a la sensibilite profonde et dont I’irritation se transmettrait 
au pneumogastrique. 

Le moyen le plus rapide et le plus eJiicace de faire cesser ces crises est de 
faire une injection retro-bulbaire d’une solution a 2 pour 100 de novocaine- 
adrenaline. Si la cause du reflexe est dans I’oeil, il faudra aussi, naturelle- 
ment, agir immediatement sur I’hypertension causale. 

Rend Charpentier. 


ANATOMIE 

Contribution au probleme des connexions neuro-entoblastiques, par 
E. VON Campenhout (Bull, de V Academic Roy ale de Medecine de Belgique, 
1940-3, seance du 30 mars 1940). 

Les relations entre le systeme nerveux autonome et les organcs visceraux 
peuvent presenter des degres d’intimite extremement divers, depuis I’inner- 
vation simple par des fibres nerveuscs venant de cellules plus ou moins 
cloignees jusqu’a I’intrication plus ou moins intime de cellules epitheliales 
et de cellules nerveuses caracterisant les complexes neuro-epitbeliaux. M. E. 
van Campenhout etudie la connexion particulierement etroite des elements 
epitheliaux d’origine entoblastique et les elements du systeme nerveux auto¬ 
nome dans la paroi du tube digestif de I’embryon de vache. Ces beaux docu¬ 
ments constituent la premiere contribution embryogenetique normale a la 
notion de I’apport des cellules entoblastiques a la constitution des ganglions 
nerveux intravisceraux. L’auteur y dccrit le bourgeonnement massif de cel¬ 
lules entoblastiques, dont il a suivi revolution pendant toiite la vie embi-yon- 
naire, assistant a la transformation de certaines cellules migratrices argen- 
talfiiies en elements ne pouvant etre, distingiies des neuroblastes. 

A partir de ce moment, les ganglions intravisceraux sont done constitues 
d’elements qui ont emigre le long des nerfs mesenteriques et d’elements nes 
sur place aux depens de I’epithelium endoblastique. Il est actuellement impos¬ 
sible de differencier ces deux lignees d’elements neuroblastiqiies et il est 
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difficile d’affirmer que les cellules argentaffines ayant acquis des caracteres 
neuroblastiques ou neuroblastoides sont entierement equivalentes aux veri- 
tables neuroblastes emigres dans la paroi duodenale par la voie des nerfs 
extrinseques. Seules les mffihodes exiierimeutales permettraient de pousser 
I’analyse des fails jusqu’a demonstration formelle. 

La notion morphologique d’un neurentoderme, emise par Masson, paralt 
done trouver ici une verification. Chahi^entieii, 

Alterations anatomiques des nerfs pdripheriques au cours des dese- 
quilibres alimentaires, d’origine lipidique et d’origine protidique, 
par Ivan Bertrand et Raoul Lecoq (Academie des sciences, seance du 14 
octobre 1940). 

Bien qu’affectant profondement, la morphologie cylindraxile, les lesions 
nerveuses peripberiques des desequilibres lipidique et jirotidique n’inter- 
rompent jamais la continuite neuritique. 

Entrainant des degenerescences tubulaires massives et des fragmeutations 
etendues, irreversibles, le desequilibre glucidique aigu est infiniment plus 
redoutable que les desequilibres lipidique et protidique,- dont les poussees 
degeneratives, vraisemblablement suivies de temps d’arrM, restent attenuees. 

R. C. 


Le probl^me de Revolution maligne de la tumeur royale dans une mala- 
die de Recklinghausen a oaractere familial, par Rene Huguenin et S. 
Blirgi et J. Bardet. Reuiie neiirologique. T. LXXII, n» 3, p. 287-315, septembre 
1939. 

La tumeur initiale siege dans la partie fessiere du sciatique droit. Les 
metastases ont envabi les nerfs qui' sont le siege de- processus degeneratifs 
et proliferatifs. Les conditions hcreditaires. Revolution, la presence des 
laches pigmentaires imposent le diagnostic de maladie de Recklinghausen. 
Toutefois les caracteres de la tumeur appellent certains correctifs. Ils sont 
comparables a ceux d’un sarcome polymorphe. Les auteurs assimilent les 
neurinomes malins et les sarcomes, tumeurs formees au niveau d’elements 
nerveux a malignite souvent locale. p c^pj,gTXE 

BIOLOQIB 

Sur certaines erreurs de technique et d’interpretation dans la physiolo- 
gie normale et pathologique du systeme nerveux de la vie vegetative 
4 Retat normal et a Retat pathologique. Terminologie a employer, par 
D. Daniklopolu (BiiUeiin de I’Acaden ie de Medecine de Roumanie, seance 
du 2 mars 1940). 

C’est, en premier lieu, au manque de precision des methodes d’enregistre- 
ment emploj'ees en clinique que sont dues les conclusions confuses et 
contradictoires auxquelles aboutissent trop souvent les recherches cliniques 
sur la pathologie du systeme nerv'eux de la vie vegetative. M. Danielopolu 
rappelle les avantages de ses methodes tensio-electrocardiographique et 
lensio-plethysmographique et de la methode viscerographique. II rappelle 
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egalement que I’epreuve de Tatropine et de I’orthostatisme, proposee par lui, 
est la seule qui permette d’etudier les modifications du tonus vegetatif. 

II faut eviter la.confusion entre ce qu’on appellei en anatomie grand sym- 
pathique et ce que Ton entend en physiologic sous le nom de groupe sympa- 
thique. L’auteur insiste egalement sur rabsence d’autonomie du systeme 
nerveux de la vie vegetative. Vagotonie et sympathicotonie sont extreme- 
inent rares. Les modifications les plus frequentes du tonus vegetatif sont 
I’amphotonie et I’hypoamphotonie. Dans beaucoup de syndromes vegetatifs, 
il faut attacher au facteur local une importance considerable. 

Les trois lois fondamentales du fonctionnement du systeme nerveux de la 
vie vegetative, etablies en 1928 par M. Danielopolu (loi de I’amphotropisme, 
loi des prMominances, loi du mecanisme circulairt amphotrcpel, ont ete 
confirmees par les recherches ulterieures. 

L’auteur appelle sympathomimetique, parasympathomimetique et ampho- 
mimetique tout facteur qui agit d’une maniere identique a Texcitation du 
.sympathique, du parasympathique, ou des deux nerfs. II designe sous les 
termes hyposympathicotoniqne, hypoparasympathicotonique et hypoampho- 
tonique les facteurs qui empechent I’action du sympathique, du parasympa¬ 
thique ou des deux nerfs. 11 entend par sympathicotrope, parasympathico- 
trope et amphotrope tout facteur (tels les reflexes) agissant par le sympa¬ 
thique, par le parasympathique ou par les deux nerfs. 11 se sert des termes 
sympathicotonie, parasympathicotonie, amphotonie, hyposympathicotonie, 
hypoparasympathicotonie et hypoamphotonie pour caraeteriser les etats 
pathologiques d’elevation ou de diminution du tonus de I’organe terminal 
dans le sens sympathique, dans le sens parasympathique ou dans les deux 

R. C. 

Introduction a I’etude experimentale du probleme de I’hallucination, 
par K. Agad.ianian. Archives internationales de Neiirologie, n” 8-9-10, p. 179- 
213, octobre-iiovembre-decembre 1939, n” 1, p. 11-26, janvier 1940. 

Chez 21 sujets hallucines, M,. Agadjanian recherche I’dtat des activites 
scnsorielles, du systeme nerveux et des fonctions vegetatives. Les types 
sont choisis aussi divers que possible : dclirants chroniques, ceencstopathes, 
traumatises, individus normaux mescaliniscs. 

L’auteur, ayant deceit les perceptions des hallucines, retient I’importance 
de la notion d’effort. C’est I’efl'ort qui differencie la perception normale de 
revocation. II est nul chez le reveur qui, privc d’une decharge exte,rieure, 
regoit des sensations plus esthesiques. Entre la perception normale et 
I’hallucination s’interpose la post-image qui peut se dedoubler comme la 
perception mais se transformer en hallucination. Une interessante tentative 
de realisation de la post-image est realisee av'ec les impressions retiniennes. 
Reste a determiner le r61e de Vinhibition et des troubles associatifs. Ces 
elements expliquent en partie la diversite des delires, I’interpretation etant 
la variable et I’hallucination le phenomene relativement fixe. 

En conclusion nous nous trouvons devant le probleme essentiel, celui des 
relations entre I’hallucination et la conscience. Quand I’experience est rea¬ 
lisee la psyebogenese avance ses conceptions et le physiologiste retrouve ses 
inconnues, mais la recherche methodique a precise certains phenomenes et 
elle n’aura pas ete accomplie en vain. 


P. Cahrette, 
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Le brome de reconomie a I’etat normal et pathologique, par Uhechia et 
Mme RerEZEANU. Archives internalionales de Neurologic, n” 2, p. 27-50, 
tevrier 1940. 

Les resultats concordants des differentes methodes de dosage prouvent que 
le brome sanguin varie avec le contenu du plasma et de I’alimentation en 
chlorure de sodium. L’hypobromemie de la psychose maniaque-depressive 
peut fournir un element du diagnostic differentiel avec la demence precoce. 
Des etudes interessantes sont en cours sur les variations du brome apres 
traifement par les substances chimiques et les extraits glandulaires. 

P. CiARRETTE. 

La diffusion du « Treponema pallidum » dans I’organisme, par C. Levaditi, 
A. Vaisman, et D. Rousset-Chabaud {Academie de Medecine, 12 novembre 
1940). 

Introduit dans rorganisnie de la squris blanche, le virus syphilitique se 
repand dans certains organes et dans le revetement cutane, constituant une 
infection inapparente. MM. C. Levaditi, A. Vaisman et D. Rousset-Chabaud 
ont efl'ectue des inoculations par voie sanguine et nevraxique. G’est, en pre¬ 
mier lieu, le systeme lymphatique qui manifeste sa virulence et sa parasi- 
tose, alors que I’infectiosite du sang circulant est tres variable. Malgre cette 
dispersion massive, le cerveau des souris inoculees par voie transcranienne 
n’offre ni modifications histopathologiques appreciables, ni spirochetes dece- 
lables, alors qu’une virulence, a la fois precoce et presque constante, signale 
la presence du virus dans les tissus de I’encephale. Les conditions necessaires 
a une imllulation active du treponeme, conditions realisees par certains 
organes et par le revetement cutane, manquent done. 

Cette defense du systeme nei’veu.x normal contre le treponeme domine la 
pathogenie du tabes et de la paralysie generate. Elle ne flechit que sous 
I’influence de souches treponemiques particulierement neurotropes ou par 
I’intervention d’un etat allergique associe a des facteurs tels que le surrae- 
nage, des intoxications, survenant a la periode tardive d’une syphilis heredi- 
taire ou acquise. 

R. C. 

Etude experimentale d’un pneumobacille isole des urines d’une encepha- 
litique psychosique azotemique, par M. Laignel-Lavastine, Levy-Brlhl, 
Maurice Bouvet et Follin (Sociele medicale des bdpilaiix de Paris, 15 novem¬ 
bre 1940). 

.4yant isole des urines d’un malade atteint d’un delire aigu rentrant dans 
le cadre des encephalites psychosiques azotemiques, un bacille intermediaire 
au colibacille et au pneumobacille de Friedlander, les auteurs exposent ici 
les resultats de leur etude bacteriologique. 

Des Injections sous-arachnoidiennes de cet agent a des lapins, a des 
cobayes, a un chat, ont determine a la fois des lesions encephaliques et des 
troubles du metabolisme azote analogues aux resultats obtenus par 
M. Bouvet dans I’intoxication experimentale par le chlorhydrate de guani¬ 
dine. D’ou I’hypothese emise par les auteurs que I’azotemie de I’encephalite 
psychosique serait d’origine extra-renale et function de la proteolyse tissu- 
laire, particulierement encephalique. 


R. C. 
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Accoutumance a la morphine chez la grenouille et hypotheses sur son 
mecanisme, par Raymond Cahen {Academie des Sciences, seance du 2 
decembre 1940). 

Ayant realise chez la grenouille I’accoutumance a la morphine, non seu- 
lement par accoutumance generale (tolerance aux doses toxiques et mor- 
telles), mais par accoutumance d’organe (coeur), I’auteur a trouve sensible- 
ment identiques, que I’animal soit on non accoutume, les quantiles de 
morphine flxees sur le coeur. Ces fails semblent ^ablir que I’accoutumance 
a la morphine, par un organe tel que le coeur de la grenouille, ne resulte 
in d’une destruction accrue du poison, ni d’une fixation moindre par cet 
organe, mais d’une diminution de reactivite de I’organe accoutume. 

R. C. 


ENDOCRINOLOOIB 

L’innervation de I’hypophyse. Son importance dans I’interpretation 
des syndromes dits hypophysaires, par G. Roussy et M. Mosinger 
(Revue nearologique, t. LXXII, n» 5, p. 437-447, 1939-1940). 

Les faisceaux nenro-glandulaires qui aboutissent aux lobes posterieurs 
et intermediaires de I’hypophyse seraient issus des noyaux hypothalanii- 
ques. Le lobe anterieur recevrait son innervation par I’intermediaire du 
ganglion cervical superieur. Telle ^ait I’opinion generale. Les dounees 
physiologiques et pathologiques verifiaienL le fait que seul le lobe ante¬ 
rieur etait prive d’une innervation parasympathique. Les connexions avec 
les voies optiques et les centres excito-secretoires du lobe anterieur expli- 
quaient la fonction gonadotrope et le diabMe insipide par lesion hypo- 
thalamique etait du a une inhibition paralytique de la fonction antidiure- 
tique du lobe posterieur. 

Or, MM. Roussy et Mosinger ont pu suivre dans I’hypophyse du bneuf, 
sur des coupes impregnees a Targent, des fibres du faisceau bypothalamo- 
hypophysaire, se rendant au lobe anterieur par la zone de transition sous- 
capsulaire. L’existence de ces elements nerveux permet d’interpreter ralion- 
uellement le jeu reflexe de chaque paitie de I’bypophjse. 

P. Carrettb. 

Le diab^te et les glycosuries consecutifs aux traumatismes du systeme 
nerveux central, par J. Le Melletier (La Presse medicale, 31 juillet-3 aout 
1940). 

Tout le monde est aujourd’hui d’accord pour considerer le diabete trauma- 
tique comme tres rare. D’autre part, on constate assez souvent apres les trau¬ 
matismes craniens une glycosurie passagere. Et Rathery a montre qu’une 
glycosurie passagere, ne durant habituellement pas plus de trois jours, n’est 
pas rare chez les blesses des membres. La relative frequence de ces glyco¬ 
suries transitoires s’oppose a la grande rarete du diabete vrai, durable, k la 
suite d’un traumatisme cranien, chez un sujet non anterieurement glyco- 
surique. 

Pes experiences de Camus, Roussy, Gournay, Le Grand, Aschner, Goqi’-: 
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magtigh, de WiiJf, Houssay, Molinelli, Bailey, Bremer, Verne, Le Melletier, il 
semble resulter que le diabete consecutif aux lesions du systeme nerveux 
central n’est pas la consequence d’un deficit isole de la secretion insuli- 
nienne, ni de rhyperfonctionn-ement isole de la surrenale on de I’hypophyse, 
mais resulte an contraire d’une rupture d’equilibre entre le fonctionnement 
des glandes endocrines hyperglycemiantes et hypoglycemiantes normalement 
harmonise par le systeme nerveux et surtout par les formations grises de la 
region hypothalamique dont le role regulateur des fonctions metabollques 
apparait actnellement des plus important. 

R. C. 


Hypertrophie musculaire generalisee du nourrisson et hypothyroidie 
congenitale (syndrome de Debre-Semelaigne), par H. Darre, P. Molla- 
HET, Mme Zagdoun et Mile Oehmichen. Revue neurologique. T. LXXII, n" 3, 
p. 249-281, septembre 1939. 

L’hypertrophie musculaire du nourrisson comporte trois varietes d’un 
iuteret illegal : 1° I’etat myotonique du type maladie de Thomsen dont la 
realite n’est pas admise par les auteurs du present mcmoire ; 2" le syndrome 
de Cornelia de Lange qui comporte, outre I’hypertrophie musculaire gendra- 
lisee, le deficit intellectuel et des troubles extra-pyramidaiix ; 3“ le syn¬ 
drome de Debre-Semelaigne, hypertrophie musculaire du nourrisson curable 
par le traitement thyroidien. Dans I’observation rappelee par M. Darre et ses 
collaborateurs on n’observait pas d’anomalies de la contraction musculaire, 
mais par contre toute une serie de signes de la serie myxoedemateuse : 
retard general du developpement, facies typique, langiie enorme, hypothermie, 
constipation, anemie. Le traitement thyroidien a doses progressivement 
elevees et poursuivi pendant des mois a donne une amelioration considerable 
portant non seulement sur le myxoedeme mais aussi sur I’hypertrophie 
musculaire. 

P. Cahrette. 

Hypertrophie musculaire sans myotonie chez un nourrisson de 7 mois 
avec retard general de developpement par hypothyroidie congenitale 
(Syndrome de Debre-Semelaigne). Examen electrique, par George Bour- 
GuiGNON. Revue neurologique. T. LXXII, n» 3, p. 282-286, septembre 1939. 

Examen de la petite malade de MM. Darre et Mollaret pratique au 7= mois. 
Les chronaxies sont augmentees ; celles des points moteurs proximaux etant 
superieures a celles des points distaux. Les resultats impliquent un retard 
de developpement en rapport soil avec nn developpement inegal des fibres 
d’un meme muscle, soit avec I’hypertrophie pathologique. 

P. Carrette. 


Rhumatisme chronique et parathyroides, par R. Turpin. Le Progres 
medieal, n" 46 47, p. 1297-1304, 25 novembre 1939. 

La decouverte de.s troubles osseux lies au dysfonctionnement des para- 
tbyroides a incite les auteurs a introduire ce facteur etiologique dans leurs 
reclierches sur les osteopathies. Le rhumatisme chronique n’a pas fait 
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exception. Aujourd’hui, la these du rhumatisme pai-athyi’oidien ne pent 
plus eti-e defendue. Ni I’endocrinotherapic, ni I’intervention chirurgicale 
n’ont donne des resultats durables. Les succes inconstants et transitoires 
sent attribues par M, Turpin a une action sur le parasympathique. 

P. Carhette. 


THERAPEUTIQUE 


Le role de la vitamine B1 dans la genese et le traitement de certaines 
affections du systeme nerveux central, par Henri Schaeffer (La Presse 
medicale, 7-10 aout 1940). 

Depuis qu’Eijkman, en 1896, attira I’attention sur les rapports des avita¬ 
minoses et des maladies du systeme nerveux, de nombreux travaux sent 
Venus confirmer le role de I’avitaminose Bj dans la genese des polynevrites, 
Cette action ne se borne pas aux affections du systeme nerveux peripherique. 

L’existence d’alterations du systeme nerveux central an cours de I’avita- 
minose Bj releve de constatations experimentales, etiologiques et anatomo- 
pathologiques (Demole, McCormick). Ce sont les troubles mentaux d’origine 
toxique, les syndromes psycho-polynevritiques qui furent traites d’abord 
par la vitamine Bj avec des resultats d’ailleurs variables (Brodsky, Fried¬ 
mann, Bersot, Martimor et Neveu, Bowman, Goodbart et Joiliffe). Mais I’em- 
ploi de la vitamine Bj est susceptible de donner des resultats therapeu- 
tiques dans un certain nombre d’affections aigues ou chroniques relevant 
d’une lesion cerebrale ou medullaire : encephalite epidemique, poliomyelite, 
syndromes parkinsoniens post-encephalitiques, atrophie musculaire pro¬ 
gressive, myopathie pseudo-hypertrophique, sclerose laterale amyotropbique, 
etats amnesiques d’origine multipie (McCormick), myeloses fuuiculaires 
(Mussio-Fournier et Rawak). 

A noter la complexite de Faction de la vitamine Bj dans Forganisme, et 
la multiplicite des causes qui, dans les conditions de vie actuelles, peuvent 
determiner un appauvrissement de Forganisme en vitamine Bj. 

L’administi’ation de la vitamine B^ se fait plus communement par la 
voie buccale associee a la voie parenterale qui parait plus efficace (injec¬ 
tion hypodermique ou intraveineuse). La voie epidurale et la voie sous- 
arachnoidienne ont ete utilisees pour porter la vitamine Bj directement au 
contact des centres nerveux. 

11 semble, conclut M. Henri Schaeffer, que la vitamine ait une action 
curative superieure k celle des autres agents therapeutiques employes jus- 
qu’ici dans un certain nombre d’affections aigues et chroniques du systeme 
nerveux central, d’origine infectieuse et toxique, mais aussi une action pre¬ 
ventive si on Fassocie au regime alimentaire de sujets en etat de carence vita- 


Rene Charpent 
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


La seance supplementaire du mois de novembhe de la Societe Medico- 
psychologique, seance exclusivemcnt reservee a des presentations cliniques 
on anatomo-pathologiques, aura lieu le jeudi li novembre 19W, a 9 hen- 
res 1/2 tres precises, a I’Hopital Heni'i-Rousselle, 1, rue Cabanis, k Paris 
(XIV» arrondissement), dans I’amphitheatre du Pavilion Magnan. 

La seance ordinaire du mois de novembre de la Sociae Medico-psychologi- 
que aura lieu le lundi 25 novembre 19M, a 16 heures ires precises, an siege 
de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

UAssembUe gererale et ia seance ordinaire du mois de d^xembhe de la 
Societe Medico-psychologique auront lieu le lundi 16 decembre 19i0, a 
If) heures ires prMses, au siege de la Societe, 12, rue de Seine, a Paris 
(VP arrondissement). 

La seance ordinaire du mois de .ianvier de la Societe Medico-psycholo¬ 
gique aura lieu le lundi 27 Janvier 19H, a 15 heures ires precises, au siege 
do la Societe, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 

La seance ordinaire du mois de fevhier de la Societe Medico-psychologi¬ 
que aura lieu le lundi 27i fivrier 19il, a 15 heures iris precises, au siege de 
la Society, 12, rue de Seine, a Paris (VP arrondissement). 


Necrologie 


^ M. le Docteur Henry Meiqe, Professeur honoraire d’anatomie a I’Ecole des 
Beaux-Arts, Membre de I’Academie de Medecine, ancien Secretaire general 
de la Societe de Neurologic de Paris et de la Reunion Neurologique Interna¬ 
tionale, membre titulaire honoraire de la Sociite Midico-psgchologique. 
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Legion d’Honneur 

Ministere de la Guerre. 

Vu le decret du 5 septembre 1939, relatif a la creation d’un contingent 
special de decorations, sont inscrits an tableau special de la Legion d’Hon- 

pour le grade d’Offlcier : 

miVl. les D” Paul Aeely, Andre Ceillier, J. Euziere, Panl Gouniou, Molin 
DE Teyssieu, membres de la Societe Medico-psgchologique. 

pour Chevalier : 

MM. les D” Th. Alajouanine, Remy Courjon, membres de la Societe 
Medico-psgchologique. 


ACADEMIE DES SCIENCES 


Prix de I’Academie des Sciences 

Parmi les prix d&ernes par I’Academie des Sciences dans la seance annuelle 
du 23 decembre 1940, le Prix Lallemand (1.800 francs') a ete decerne a M. le 
Professeur Frederic Bremer (de Bruxelles), pour ses travaux sur les meca- 
nismes fondamentaux da sgsteme nerveux. 


ACADEMIE DE MEDECINE 

M. le D' BourGUIGNOn a ete elu Membre de I’Academie de Medecine (Sec¬ 
tion des Sciences biologiques, physiques, chimiques et naturelles), a la 
seance du 19 novembre 1940. 


UNIVERSITE DE PARIS 
Faculte de Medecine 

A la stance du Consell de Faculte du 10 octobre 1940, M. le Professeur 
Alphonse Baudouin a ^te elu a I’unanimlte Vogen de la Faculty de Mede¬ 
cine de Paris. 


Le Redacteur en chef-Geranl : Rene Charpentier. 
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